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Esta investigación emplea información de los Estudios Nacionales de Drogas. La 
autora agradece al Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de 
Drogas y Alcohol (SENDA), que depende administrativamente del Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública de Chile, por haberle permitido disponer de la base de datos. Todos los 
resultados obtenidos en la investigación son de responsabilidad de la autora y en nada 
comprometen a dicha institución. 
 
 La presente investigación tuvo como objetivo analizar desde el Enfoque 
Psicosocial, el significado del concepto de Ocupación (teórico-práctico) en las prácticas de  
tratamiento para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo problemático 
de sustancias ilícitas desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional, específicamente, de 
él/la Terapeuta Ocupacional (en adelante T.O. para ambos, de acuerdo al contexto en la 
tesis) en los programas de SENDA pertenecientes al servicio de salud metropolitano sur.   
 
 Para ello, el marco teórico incluye los siguientes temas: el tema A, es el Enfoque 
Psicosocial, como una perspectiva que amplia su mirada hacia una problemática social, 
como lo son: el consumo de sustancias ilícitas y el delito; en el tema B se aborda, el 
Servicio Nacional de Menores (SENAME), el SENDA y la Norma Técnica Nº 85 del 
Ministerio de Salud (MINSAL), incluyendo la Ley Nº 20.084, como políticas públicas en 
salud y sanción que orientan el tratamiento del equipo en salud; el tema C incluye la 
intervención y el tratamiento asociadas al concepto de Ocupación, en donde se revisan 
algunos modelos teóricos que sustentan la práctica de él/la T.O. y/o el equipo en salud 
con respecto a las ocupaciones, que pueden ser significadas como: Ocupaciones 
significativas u Ocupaciones Alienantes por el adolescente infractor; y el tema D 
comprende al Adolescente desde el ciclo vital de E. Erikson, puesto que considera la 
construcción social de la persona para alcanzar las metas del ciclo vital.  
 
Para realizar la investigación, el diseño fue en base a la metodología cualitativa, la 
cual evalúa el desarrollo natural de los sucesos, de esta manera se comprende una 
realidad teórica-práctica en el tratamiento asociado a la ocupación, a partir de la 
experiencias de él/la T.O. y del equipo como colaborador en dicha práctica, donde la 
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entrevista semiestructurada fue una técnica metodológica para recolectar información 
coherente a los objetivos planteados.  
 
 El análisis se realizó previo a una transcripción de la información recabada, luego 
se agrupó los contenidos de las respuestas en categorías y subdimensiones, y de esa 
manera, se sistematizó dichas respuestas en las dimensiones y temas. En aquel análisis, 
fue posible dar cuenta de tres aspectos:  
a) Las percepciones sobre la convergencia y divergencia práctica entre enfoques, 
considerando el significado de Ocupación en el tratamiento: Aquí, cada equipo identificó 
su posicionamiento o enfoque en donde la convergencia práctica entre ambos equipos y 
el posicionamiento de la investigación es ampliar la mirada para comprender al 
adolescente infractor situado en su contexto. Es decir, hay una necesidad teórica 
referencial que permita comprender a dicho adolescente infractor desde otra mirada.   
 
b) Las percepciones de él/la T.O. y el equipo relacionadas a las Ocupaciones 
Significativas y las Ocupaciones Alienantes de los adolescentes infractores, entendida 
desde los lineamientos de las políticas públicas en salud y sanción para el tratamiento: 
Aquí son entendidas en base a dos posicionamientos: el primero se relaciona netamente 
a las políticas públicas en salud y sanción, y el segundo, son aquellos lineamientos 
sistematizados y creados en cada programa de SENDA hacia su respectivo tratamiento. 
Además, ambos equipos reflexionaron sobre la aplicación de la Ley Nº 20.084 y cómo 
influyó en su propio marco sociohistórico relacionado a cada programa de SENDA, en 
donde se observa que incide pragmáticamente en el significado de ocupación. 
 
c) Las percepciones relacionadas a las experiencias teóricas-prácticas en el tratamiento, 
asociado al significado de Ocupación: Si bien, ambos T.O. sólo usan elementos del 
Modelo de Ocupación Humana (MOH) como referente teórico del significante de 
ocupación, también ambos coinciden que faltan modelos centrados en la ocupación 
apropiados y situados a esta área en salud y sanción. No obstante, se usa elementos y 
estrategias de los modelos a partir del paradigma construccionista en la práctica del 
tratamiento para resignificar una ocupación, además, por medio del diálogo con el 
adolescente infractor van construyendo y reconstruyendo significados para, así, colaborar 






En la presente investigación se aborda el significado de las Ocupaciones en las 
prácticas de tratamiento para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo 
problemático de sustancias ilícitas desde la T.O. en programas de SENDA pertenecientes 
a la red de salud del servicio metropolitano sur (Paréntesis y Caleta Sur). Se sitúa la 
investigación desde el Enfoque Psicosocial, el cual permite ampliar la mirada y 
desfocaliza al adolescente infractor como la base del problema, puesto que contempla 
como primer foco la construcción social del adolescente que infringe la ley.  
 
Bajo ese contexto se mira al tratamiento, el cual presenta orientaciones de la 
Norma Técnica Nº 85 del MINSAL que no están claramente definidas para los equipos en 
salud de los programas de SENDA, como los lineamientos hacia el Plan de Intervención 
Individual (PII). No obstante, se indican principios que deben cumplir los equipos en salud, 
como: desarrollar un abordaje biopsicosocial, preferentemente ambulatorio, desde un 
enfoque integral comunitario, asegurar la continuidad del tratamiento realizado por un 
equipo interdisciplinario y articular el PII con el SENAME, siendo evaluado cada tres 
meses (MINSAL, 2006).  
 
Para el significando de ocupación, cobra relevancia que epistemológicamente un 
enfoque no esté definido claramente en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL, puesto que 
será la mirada del profesional en salud hacia su intervención como hacia el vínculo 
terapéutico que construye con el adolescente infractor y, al no estar definido y sin aclarar 
la diferencia entre: un enfoque integral comunitario y un abordaje biopsicosocial, es 
posible que la mirada de él/la T.O. y de los equipos sea similar a la presente 
investigación.  
 
Cabe destacar que para efectos de esta investigación, no se aborda la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL en su totalidad, sino que se investiga sólo aquellos 
lineamientos para el tratamiento de los programas de SENDA que influyan de manera 
epistemológica y metodológica en el significante y significado de Ocupación, mirado 
desde la T.O. En ese sentido, la teoría y la práctica de él/la T.O. en el programa de 
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SENDA es en base al MOH como modelo propio de la profesión en salud, señalado en el 
anexo 4 de la Orientación Técnica (CONACE, SENAME & MINSAL, 2007).     
 
Ahora, respecto de la adolescencia como un área ampliamente estudiada, implica 
que se vislumbre desde una perspectiva y teórica adecuada. Para el autor E. Erikson 
(citado en Boeree, 1998) el Adolescente desde el ciclo vital tiene como tarea primordial 
lograr la identidad yoica (o identidad del yo) y evitar la confusión de roles, puesto que 
considera la construcción social de la persona para alcanzar las metas del ciclo vital, que 
logra por medio de las ocupaciones simbólicas.   
 
Esta identidad yoica se construye por medio de las relaciones interpersonales y los 
roles sociales en el marco sociohistórico del adolescente infractor de ley, que posee 
problemáticas sociales desde su contexto más próximo, es decir, la vulnerabilidad social 
que es entendida para esta investigación como el delito, el consumo de sustancia ilícitas 
en los padres y en las personas significativas, la pobreza, la cesantía de los padres, la 
violencia intrafamiliar y la deserción escolar (CONACE1, 2005). Bajo ese contexto, las 
actividades del consumo problemático de sustancias ilícitas y el delito2, validan y refuerzan 
aún más la falta de identidad yoica del adolescente como un infractor de ley.   
 
Si bien, para la investigación la intervención busca resignificar las ocupaciones 
significativas para construir o reconstruir en conjunto, la identidad yoica y los roles 
sociales en torno a una ocupación que le permita al mismo adolescente desarrollarse 
íntegramente sin conflictos con la ley, no obstante, el tratamiento en los programas de 
SENDA hacia el adolescente infractor se intenta cambiar el patrón del consumo de 
sustancias ilícitas y, consecuentemente, cambiar la conducta delictual. Bajo este contexto, 
se invita cordialmente al lector a revisar la presente tesis para comprender en esa área de 
salud y sanción lo relacionado a: Ocupación, Ocupación Significativa y Ocupación 
Alienante.  
                                                 
1
 Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE), actual Servicio Nacional para la 
prevención y rehabilitación del consumo de Drogas y Alcohol (SENDA).  
2
 Para la presente investigación, la conducta del consumo problemático de sustancias ilícitas y la 
conducta del delito señaladas en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL son, más bien, actividades 
puesto que al desarrollar dicha actividad que infringe la ley permite desempeñarse hacia una 
ocupación. Por ejemplo: la actividad del consumo problemático de sustancias ilícitas, facilita el 
desempeño de la ocupación relacionada a la participación social con otros compañeros o 
amigos(as) (Monteñez, 1992, citado en Moreno, 2001). Ahora, sólo la actividad delictual puede 
significarse como una ocupación, sólo sí el adolescente lo significa como una ocupación de trabajo.  
 10 
CAPITULO I:  CONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
El enfoque psicosocial permite al adolescente problematizar su situación social 
para desarrollar y fortalecer aquellas posibles soluciones como un ciudadano con deberes 
y derechos, no como una víctima de éste sistema socioeconómico capitalista neoliberal. 
Al no considerar al adolescente como un sujeto activo en su construcción sociohistórica, 
es consecuente con la misma dificultad que perciben el equipo y la investigadora Lobato 
(2008), sobre cómo se aborda la presencia de una problemática social en la dinámica del 
tratamiento. Es por ello que se considera la construcción sociohistórica del adolescente 
infractor de ley en la intervención a partir de la Ocupación, no sólo desde el significante 
teórico, también, el significado para el adolescente y que es percibido por él/la T.O.    
 
En el marco de esta investigación, se define al adolescente infractor de ley desde: 
el enfoque psicosocial, al consumo problemático de sustancias y a la adolescencia, como 
aquel adolescente que debe ser comprendido a partir de su contexto de vulnerabilidad 
social3, en donde presenta precarias oportunidades sociales en donde le dificulta 
desarrollar y fortalecer sus deberes y derechos como un ciudadano (CONACE, 2008b; 
PVSD, s.f.). De esa manera, el adolescente mal adapta o le falta su identidad yoica y, de 
acuerdo con esto, el autor E. Erikson (citado en Boeree, 1998) establece una categoría 
para explicar la falta de identidad yoica que llamada Repudio, en donde indica que: el 
delito y el consumo problemático de sustancias ilícitas son actividades representativas de 
la falta de identidad.  
 
No obstante, para la investigación, el adolescente bajo la salud y la sanción aún 
puede problematizar, de manera constructiva, la construcción social de su realidad y 
preguntarse qué fortalezas o debilidades se mantiene al repetir esta dinámica de su 
colectivo social. En ese sentido, el enfoque psicosocial mira al contexto situado en la 
vulnerabilidad social, en donde presenta problemáticas sociales que son la base de la 
problemática en salud, lo que conlleva a que los programas de SENDA pertenecientes a 
la red de salud del servicio metropolitano sur, junto con la T.O. y los equipos en salud, 
involucren en lo posible a la comunidad, a la familia, a las amistades del adolescente 
                                                 
3
 En la presente investigación, la descripción en p. 9. 
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infractor, para así colaborar al adolescente a desarrollar en conjunto cambios 
relacionados al significado de las ocupaciones o actividades sancionadas por la ley.    
 
Ahora, bajo el Artículo 1º de la Ley Nº 20.084 (2006) se regula “la ejecución y [el] 
cumplimiento de las medidas y sanciones (…) de responsabilidad[, hacia] los 
adolescentes por ser infractores a la ley penal” (p. 1). A su vez, se considera el interés 
superior del adolescente, por medio del reconocimiento y el respeto a la Convención 
sobre los Derechos del Niño del 1989 (CDN) e instrumentos internacionales ratificados 
por Chile que se encuentren vigentes4. De esa manera, la Ley Nº 20.084 (2006) considera 
a los adolescentes infractores de ley y con consumo problemático de sustancias ilícitas, a 
quienes se les hayan aplicado por medio de un juez una sanción accesoria en 
conformidad a lo dispuesto en el artículo 7º, sometiéndose a un tratamiento de 
rehabilitación por el consumo problemático de alcohol u otras sustancias ilícitas, en donde 
están sujetos a sanciones penales privativas o no de libertad.  
  
En ese sentido, se observa contradicción al otorgar oportunidad al adolescente 
para rehabilitarse como sujeto de derechos y al categorizar al adolescente como un 
infractor de ley, puesto que intrínsecamente el adolescente refuerza su falta de identidad 
yoica desde el Repudio y, consecuentemente a ello, la misma sociedad estigmatiza y 
excluye a esta población infractora de ley, reforzando un círculo desprovisto de 
oportunidades como ciudadanos chilenos.  
 
Se refuerza la idea anterior, por medio del resultado en la Tesis de la  Universidad  
de Chile del  2008, [en donde] Lobato identifica desde la perspectiva de los equipos de 
tratamiento, la relación entre la construcción de identidad y las dificultades del contexto 
que estarían marcadas por la exclusión, la violencia familiar - escolar y social a la cual se 
verían sometidos. De esa manera, los adolescentes tendrían que construir de manera 
precaria su identidad yoica y con escasa proyección de futuro, puesto que existe una 
marcada desvinculación de las redes de educación, capacitación, trabajo y salud, en 
donde no cuentan con oportunidades para desarrollarse en esta sociedad capitalista 
neoliberal para responder a sus propios cuidados, de manera accesible y de calidad. 
                                                 
4
 Por ejemplo, la Convención Internacional de los Derechos del Niño (CIDN), ratificada por Chile el 
año 1990.  
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Bajo ese contexto, la investigación presenta una construcción llamada el 
entramado social de intervención5, para investigar y comprender pragmáticamente el 
significante y significado de ocupación, siendo la base referencial el posicionamiento de la 
investigación que mira al tratamiento en los programas de SENDA, puesto que al 
profundizar en las orientaciones de la Ley Nº 20.084 relacionadas al acceso del 
tratamiento para el adolescente infractor y en los lineamientos epistemológico - 
metodológico de la Norma Técnica Nº 85 MINSAL para él/la T.O. en los programas de 
SENDA, se observa que influyen en la pragmática para el significado de ocupación, es 
decir:   
 
a.- Para el contexto situacional de tratamiento: La Ley Nº 20.084 (2006) señala que un 
juez, relacionado o no con la Fiscalía Regional Metropolitana Sur, considera la CDN 
(1989) para interponer una sanción al adolescente que infringe la ley, al cual se le otorgan 
dos opciones: primero, el delegado o el mismo adolescente debe declarase consumidor y 
manifestar la necesidad de un tratamiento; segundo, entrar a un centro privativo de 
libertad. En ese espacio, la investigación considera a los adolescentes que optaron por la 
primera opción, específicamente, relacionado al artículo 7º y al artículo 24º del 2006, [bajo 
la] Ley Nº 20.084 que impone por sanción: libertad asistida especial asistiendo a un 
programa de SENDA para cumplir con su pena que va desde los 3 años y 1 día a 5 años,  
correspondiente a robo en lugar habitado y robo con violencia o intimidación, es decir, 
debe cumplir asistencia en medio libre al PII del programa de SENDA (Biblioteca del 
congreso nacional de Chile, 2008).  
 
Para la investigación, ese contexto influye en el significado de ocupación para el 
adolescente, ya que al ser juzgado y al otorgarse aquellas dos opciones, no colabora con 
el interés genuino del adolescente infractor para recibir tratamiento, puesto que el 
adquiere características implícitas de obligatoriedad y las intervenciones realizadas por 
los equipos, se sitúan en un contexto alienante para adolescente infractor.  
 
Se respalda la reflexión anterior por medio del resultado de Lobato (2008) donde 
menciona que los equipos de tratamiento observan que el adolescente rápidamente 
aprende que al cumplir una sanción no acarrea mayores problemas en términos de 
modificar la conducta del consumo problemático de sustancias ilícitas y la conducta 
                                                 
5
 En la presente investigación, se profundiza en las pp. 23-26.    
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delictual y, consecuentemente, hay una mayor posibilidad de deserción al tratamiento y 
reincidencia en el delito.   
 
b.- Para el contexto lingüístico del tratamiento: La Norma Técnica Nº 85 del MINSAL más 
bien se desarrolla y orienta a los programas de SENDA desde el enfoque biopsicosocial 
para cambiar el patrón de consumo de sustancias ilícitas, es decir, disminuyendo las dosis 
del consumo de sustancias ilícitas o logrando la abstinencia del adolescente (MINSAL, 
2006). En este caso, la investigación considera al consumo de sustancias ilícitas como: la 
cocaína, la marihuana, la pasta base y el alcohol, en relación con las sustancias ilícitas 
que se consumen principalmente en el nivel socioeconómico bajo (SENDA, 2012).  
 
Respecto al significado de ocupación, la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL 
dispone buscar actividades motivadoras para facilitar la adherencia del adolescente 
infractor al programa de SENDA (CONACE, 2005; MINSAL, 2006). De esa manera, la 
finalidad se centra en “adherir” o alienar, no orienta adecuadamente al profesional en 
salud para posibilitar al adolescente el desarrollo y reconocimiento de su contexto, que 
conlleve a una construcción de identidad sin Repudio.   
 
En ese sentido, la autora Da Rocha (2008) menciona que es necesario reflexionar 
constantemente por la finalidad en las prácticas de tratamiento para evitar la 
fragmentación de la persona y sus respectivas consecuencias sociales relacionadas a la 
alineación y la exclusión. Entonces, se reflexiona que, cuando ese mismo adolescente 
regrese a su contexto social donde se encuentra parte de la base del problema, las 
prácticas fragmentarías del tratamiento no tendrán relevancia, puesto que al no incluir al 
contexto de vulnerabilidad social y al significado de las ocupaciones en el tratamiento, 
sólo se reproducen la exclusión y la alienación, las mismas restricciones que suceden 
fuera del marco en salud.   
 
El hecho que la visión presentada en esta investigación se oriente hacia la 
problemática social, no significa que sea menos importante el problema de salud que 
implica el consumo de sustancias ilícitas, puesto que en la realidad, el uso y abuso de 
estas sustancias en adolescentes posee altos índices de consumo.  
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Según el “Noveno Estudio Nacional de drogas en la población general” (CONACE, 
2010), el consumo problemático de alcohol en adolescentes entre 12 y 19 años presentó 
un aumento durante los años del 2006 al 2010 (Escala AUDIT), es decir, de un 8,55% 
aumenta hasta un 12,3% (promedio entre hombres y mujeres). Además, la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL (2006) señala que el consumo de alcohol es problemático, 
puesto que se considera una sustancia ilícita para los menores de 18 años de edad, sin 
embargo, es una sustancia aceptada y comercializada sin discriminación de edad y 
consumida de manera indiscriminada en la población en general. Nuevamente, se 
manifiesta en la sociedad la contradicción, donde se valora las oportunidades de ingresos 
económicos para los empresarios por medio de la venta de alcohol a menores de edad, 
sin considerar que tal hecho incurre a un delito.  
  
Cabe preguntarse:¿por qué el significado de ocupación del adolescente infractor 
debe normalizarse por lo formalmente construido por la sociedad, cuando esta no se 
adapta e incluye socialmente al adolescente para que no incurra al delito o llegue a 
desertar de las instituciones?  
 
Si bien en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006) también orienta revincular al 
adolescente a la institución familiar, institución educacional y/o institución laboral, no 
reconoce la finalidad del uso de las ocupaciones, como una base que puede posibilitar al 
adolescente infractor apropiarse de su vida de manera satisfactoria en las diferentes 
áreas del desempeño relacionadas a su cotidianidad, a sus roles sociales, a su vida 
social-afectiva o su vida política, como lo indica la T.O. Da Rocha (2008).  
 
En ese sentido, el significado ocupacional del adolescente más bien debe 
reconstruirse en conjunto con él/la T.O. y el equipo en salud, hacia una ocupación 
significativa que sea adecuada con la ley y también al contexto social, el cual también 
debe adaptarse y ser flexible para incluir socialmente al adolescente, sin desconocer los 
valores y la cultura, las fortalezas y debilidades, para promover y mantener aquel 
significado ocupacional sin sanción.  
 
La diferencia entre el lineamiento relacionado a las actividades motivadoras de la 
Norma Técnica Nº 85 del MINSAL y la finalidad de la T.O., es una dificultad que se repite 
en el equipo en salud en general. Lobato (2008), señala que las orientaciones de la 
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Norma Técnica Nº 85, a juicio del equipo en salud y dada la experiencia que tienen en la 
intervención con la población infractora, no son necesariamente las más acorde al 
adolescente infractor de la ley ya que tiene por condición la vulnerabilidad social.  
 
Al revisar desde el posicionamiento de la investigación, el significado del concepto 
de Ocupación en las prácticas de tratamiento para adolescentes infractores de la Ley Nº 
20.084 con consumo problemático de sustancias ilícitas desde la percepción de la T.O., 
no se identifica investigación similar, no obstante, se encuentra la investigación dirigida 
hacia los adolescentes infractores llamada “Significados de las Ocupaciones Cotidianas 
en Jóvenes que han Infringido la Ley” desarrollado por la T.O. Palacios (2011) y, por otro 
lado, se identifica algunas publicaciones hacia él/la T.O. con respecto al uso del MOH.  
 
Uno de ellos se publica en la revista de la Universidad de Chile del 2010, [por las 
autoras] Farias, Guerra, Cifuentes & Rozas que mencionan específicamente las áreas 
evaluadas en la T.O. en base al MOH, como por ejemplo: ambiental, educación, eventos 
críticos, habilidades, historia laboral, roles, rutinas, hábitos, tiempo libre y volición, además 
se indica la adaptación en dichas áreas con respecto al Programa de Rehabilitación de 
drogodependencia de la Región Metropolitana (RM), al criterio profesional y a los tiempos 
disponibles por la institución y los usuarios.  
 
Sin embargo, implica a esta área especifica en salud que sólo exista registro 
desde un posicionamiento teórico con respeto a la pragmática del significado de 
ocupación de la T.O., lo cual es escaso comprendiendo que en la “Estrategia Nacional de 
drogas y Alcohol 2011-2014”, señala que hay alrededor de 200 tesis en materias de 
prevención, en tratamiento y el control de sustancias ilícitas y alcohol (CONACE, 2011). 
De esa manera, Chile aun está lejos de generar investigaciones y evidencias sistemáticas 
relacionadas a las actividades que son significativas para el adolescente, como: el 
consumo problemático de sustancias ilícitas y el delito, de allí se genera una brecha 
importante relacionada al registro que permita sustentar la eficiencia y eficacia de las 
acciones implementadas por las políticas públicas en salud y sanción.   
 
La investigación reconoce en la autora Da Rocha (2008), que la ocupación no es 
una intervención exclusiva de la T.O., lo que puede beneficiar a los profesionales ligados 
en las áreas de: las ciencias de la salud, en las ciencias sociales y en la educación, al 
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identificar a la Ocupación Significativa como eje importante para facilitar la resignificación6 
de las ocupaciones o actividades sancionadas por la ley.  
 
Junto con lo anterior, parece interesen profundizar en la Ocupación Significativa 
y/o Ocupación Alienante en el contexto de intervención, puesto que: la primera ocupación,  
colabora con la construcción de la identidad yoica y roles sociales al desarrollar 
ocupaciones significativas sin sanción; y en la segunda, puede mantener la falta de la 
identidad yoica y roles sociales, al desarrollar actividades motivadoras sin significado y 
propósito para el adolescente, manteniéndose por significativas, las actividades del 
consumo problemático de sustancias ilícitas y el delito.   
 
De esa manera, se pretende favorecer al conocimiento teórico-práctico relacionado 
al significante y significado de ocupación, situado en un área especifica en salud poco 
investigada, colaborando específicamente a: los/las T.O., los equipos, los programas de 
SENDA y, de manera intrínseca, a los/las adolescentes infractores de ley 
 
Es bajo este contexto que la investigadora supone que, no se conocen los 
alcances en el tratamiento propiamente tal, a partir de la ocupación, considerando a la 
T.O. como la profesión centrada en la ocupación, por otro lado, al realizar la extensa 
revisión bibliográfica se reflexiona que en otras profesiones de la salud no comprenden 
las orientaciones de las políticas públicas en salud y sanción, puesto que no son claras y 
consecuentes con la realidad del adolescente infractor. Es por todo lo anterior que se 
plantea:  
 
¿Cómo se significa el concepto de Ocupación en las prácticas de tratamiento para 
adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo problemático de sustancias 
ilícitas desde la perspectiva de la T.O. en los programas de SENDA pertenecientes al 





                                                 
6
 Escobar (2006) señala que la resignificación de una experiencia se realiza hacia las personas en 
desplazamiento o al margen de la sociedad. Para la investigación, resignificar es buscar en 
conjunto con el adolescente, un nuevo sentido hacia una ocupación.   
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CAPITULO II:  OBJETIVOS 
 
 
A. Objetivo General 
 
Analizar desde el Enfoque Psicosocial, el significado del concepto de Ocupación (teórico-
práctico) en el tratamiento para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo 
problemático de sustancias ilícitas desde la perspectiva de la T.O. en los programas de 
SENDA pertenecientes a la red de salud del servicio metropolitano sur.   
 
 
B. Objetivos Específicos 
 
1. Describir las convergencias y divergencias entre el enfoque psicosocial y el enfoque 
biopsicosocial hacia el significado de ocupación (práctico) en el tratamiento para 
adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo problemático de sustancias 
ilícitas desde la perspectiva de él/la T.O. en programas de SENDA pertenecientes a la 
red de salud del servicio metropolitano sur.    
 
2. Identificar el significado de ocupación para él/la T.O. y el equipo, en base los 
lineamientos de las Políticas Públicas en salud y sanción para el tratamiento que 
influyen en la ocupación, en donde es significada como Significativa y/o Alienante por 
los adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 en los programas de SENDA 
pertenecientes a la red de salud del servicio metropolitano sur.    
 
3. Identificar el significante de Ocupación en base a los modelos centrados en la 
ocupación y en los modelos a partir del paradigma construccionista que colaboren a 
resignificar una ocupación significativa sin sanción en las prácticas de tratamiento 
hacia los adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084, desde la perspectiva de él/la 
T.O. y los equipos en programas de SENDA pertenecientes a la red de salud del 





CAPITULO III: MARCO TEÓRICO  
 
 
Respecto al presente capítulo, cabe señalar que transversalmente el significado 
del concepto de ocupación en las prácticas del tratamiento debe ser interpretado en el 
marco teórico a partir dos grandes criterios: la organización y la estructura. Ambos 
criterios son propuesto por Humberto Maturana & Francisco Varela (2003) como una 
manera de comprender fácilmente aspectos epistemológicos7 para una unidad compuesta 
como lo relativo a la investigación. Entonces, para comprender el significado de acuerdo 
al primer criterio o de manera organizada, se señala cuatro conductores: el significado, la 
semántica, la semiótica y la pragmática. En base a esa última, la investigación construye 
el segundo criterio o una estructura nombrada: el entramado de intervención, que mira las 
áreas relacionadas al contexto de tratamiento en los programas de SENDA, que influyen 
al significado de ocupación. Por todo lo anterior, se presenta a continuación, la 
organización para el significado de ocupación:  
  
El significado, para el autor Ferdinand Saussure (citado en Bally & Sechehaye, 
1971) es el contenido mental, como: el concepto o idea que se asocia a un signo 
lingüístico, el cual se encuentra en cualquier comunicación, pero el significado es 
dependiente de cada persona, no así su conversión, puesto que debe ser igual para cada 
persona. Entonces, para el marco teórico se entiende por significado como aquel 
contenido mental hacia una ocupación (signo lingüístico), que es particular para cada 
persona, puesto que puede ser alienante o significativa, pero al interpretarse la ocupación 
debe poseer una base epistemológica coherente, ya sea desde el posicionamiento 
teórico-práctico del profesional para la ocupación.    
La semántica, se refiere a la parte del significado en donde las expresiones 
lingüísticas son independientes del contexto lingüístico. La teoría del significado de 
Saussure (citado en Bally y cols., 1971), atribuye a todo signo lingüístico dos 
componentes: el significante y el significado, es decir, el primero tiene que ver con lo 
común a todas las situaciones donde se emplea una expresión y, la segunda, para la 
interpretación es importante el contexto. Además, la teoría de Peirce (2008) incluye para 
                                                 
7
 Para la investigación, lo epistemológico es la naturaleza de lo que se conoce y lo que puede ser 
conocido, en base a un paradigma (Guba & Lincoln, 2002)      
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el significante y el significado, al referente. Es decir, para el marco teórico, la semántica es 
atribuible al concepto de ocupación, el significante común orientado por las políticas 
públicas y al referente teórico.  
Con respecto a la semiótica, Saussure (citado en Bally y cols., 1971) analiza al 
significado en términos del signo lingüístico, que a su vez involucraban la idea del 
significante/designador y el significado/designado. El significante es la expresión 
lingüística o concepto y el significado es el contenido o imagen mental asociado con esa 
expresión lingüística. Ahora, el énfasis es el que interpreta al significante y al significado, 
para la investigación, la interpretación puede ser percibida por una tercera persona o por 
un profesional en la salud.  
 
Respecto a la percepción, De la Mora (1977) describe que la teoría de la Gestalt, 
proviene de la palabra alemana que significa estructura o configuración, fundada por los 
psicólogos alemanes Max Wertheimer, Kurt Koffka y Wolfgang Köhler. Uno de los 
principios de la gestalt se relaciona en cómo la persona agrupa sus sensaciones para 
poder interpretar al mundo y, el segundo se relaciona con la organización, entendida 
como una tendencia innata de la persona a organizar al mundo externo, en la forma y en 
el significado, de todo lo que se percibe. De esa manera, la percepción es entendida 
como la experiencia total que se obtiene al organizar fragmentos y trozos de información, 
en patrones de significados como: las ocupaciones significativas y las ocupaciones 
alienantes.  
 
Ahora, la pragmática estudia las maneras en que el contexto afecta al significado, 
en dos formas: el contexto situacional y el contexto lingüístico. Para la investigación, este 
eje viene a complementar a la semántica lingüística, ya que pueden existir 
interpretaciones diferentes según el contexto en el que se desenvuelve la persona.  
 
Al presentar la organización para el marco teórico, se desarrolla el enfoque 
psicosocial para la estructura llamada: el entramado de intervención, que mira las áreas 
relacionadas al contexto de tratamiento en los programas de SENDA y que influyen en el 




A. Enfoque Psicosocial  
 
 
El enfoque psicosocial no puede ser entendido sin antes profundizar en el 
paradigma. Margaret Masterman (1970, citada en Kuhn, 1985), encuentra más de 20 
acepciones distintas para describir un paradigma y en ocasiones contradictorias del 
término. El termino de paradigma coherente al posicionamiento de la investigación es 
desde la psicología comunitaria, Montero (1994) lo define como aquel “conjunto 
sistemático de ideas que presenta relaciones e interpretaciones acerca de la actividad 
humana, de sus productores, de su génesis, de sus efectos sobre los seres humanos y 
sobre la sociedad, señalando modos preferentes de hacer para conocerlos”  (p. 30).  
 
Thomas Kuhn (1985) señala en el libro “La Estructura de las revoluciones 
científicas”, que los paradigmas son compromisos compartidos por una comunidad 
científica en la cual hay dos tipos de desarrollo científico: durante los periodos de ciencia 
normal, que es la resolución de los problemas existentes en un campo científico y, la 
revolución científica, la cual comprende un cambio brusco de una teoría sin posibilidad de 
comunicación entre ellas.    
 
Bajo la ciencia normal de Kuhn, posibilita a la investigación, comprender las 
influencias para el significado del concepto de ocupación desde un posicionamiento 
epistemológico que existe pero es distinto al contexto de tratamiento en los programas de 
SENDA. 
 
Respecto al posicionamiento epistemológico, Guba y cols. (2002) desarrollan al 
paradigma, en base a tres ejes: la ontología, como un conjunto de creencias que 
determinan la naturaleza del mundo; la epistemología, que es lugar del individuo en la 
naturaleza y la posible relación frente a ese mundo; y la metodología, señalando los 
componentes para conocer dicha naturaleza. De esa manera, para la investigación, la 
epistemología es la relación de lo que se conoce y lo que puede ser conocido.  
 
Para la investigación, lo que puede ser ampliamente conocido es desde el 
paradigma construccionista, el cual contempla la construcción del campo de las relaciones 
sociales, entendiéndose como: un conocimiento acumulativo de una realidad social, no 
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obstante, el conocimiento no necesariamente constituyen un todo coherente y 
contrastable (Sandoval, 2010). Dicho conocimiento, dinámico y cambiante, es 
argumentado por Gergen, el cual plantea que: 
 
Si las sociedades humanas son históricamente cambiantes, también lo 
debían ser los significados que las personas le atribuyen a la realidad, de 
modo que, si los significados influyen en las acciones y decisiones de las 
personas que forman esas sociedades, el propio conocimiento científico, 
que justamente se caracteriza por dar nuevos sentidos a la realidad, 
tendría la capacidad de afectar la manera como entendemos nuestro 
mundo (Gergen, citado en Sandoval, 2010, p. 32) 
 
El campo de las relaciones sociales se ajusta a esta área especifica en salud, 
puesto que sin desconocer el posicionamiento epistemológico de la investigación, es 
posible mirar otras influencias relacionadas a las prácticas del tratamiento, 
comprendiendo que son orientadas desde las políticas públicas en salud y sanción, que 
influyen a su vez, en la percepción de él/la T.O. como profesional experto en la ocupación 
y al equipo como colaborador, los cuales deben articular distintos posicionamientos con 
su propios conocimientos teóricos que orientan al tratamiento en un programa de SENDA. 
 
De esa manera, el significado del concepto de ocupación en los programas de 
SENDA se desarrolla epistemológicamente a partir del paradigma post-positivista, en 
donde Guba y cols. (2002) señalan, que la realidad está pero puede estar más allá de 
aquella. Aquel paradigma es coherente con el enfoque biopsicosocial presente 
intrínsecamente en los lineamientos de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL y en la 
mayoría de los modelos centrados en la ocupación. Sin embargo, restringe que el 
significado de ocupación sea comprendido consistentemente desde los distintos 
posicionamientos y hacia la comunidad en donde se desarrolla el adolescente infractor. 
Bajo este contexto, se problematiza como: el consumo problemático de sustancias ilícitas 
conlleva a un delito, no obstante al ir más allá, aquellas creencias y mirada, buscan una 
respuesta no centrada en la comunidad (SENAME, citado en CONACE, 2008a)        
 
Para la investigación relacionada al significado de ocupación, el enfoque debe 
permitir al profesional en salud percibir la identidad social y el sentido compartido en una 
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comunidad, es decir, qué construyen sus miembros con respecto al significado de 
ocupación. Dichos miembros pertenecientes a una comunidad, poseen un sentido 
compartido relacionada a una historicidad propia, pero no es ajena a la construcción de la 
sociedad u otros sistemas sociales, lo cual también ocurre en el contexto de intervención 
(Montero, 2004).  
 
La investigación al posicionarse en el paradigma construccionista, ahora se define 
al “enfoque psicosocial”, como aquella mirada que contempla al campo de las relaciones 
sociales que configuran a la persona y a su constituyente psicológico desde la 
intersubjetividad del micro-grupo de tratamiento y que forman parte de un macro-grupo 
como el de la sociedad (Sánchez Vidal, citado en Montero, 2004).   
 
El desarrollo de la ciencia relacionada al enfoque psicosocial, se sitúa en un 
contexto sociohistórico que encontró la necesidad de unificar distintas disciplinas, como: 
la psicología, la antropología, lo político, inclusive, la cultura, para así comprender y 
abordar distintas problemáticas sociales en los sectores más vulnerados que poseen 
empobrecimiento de su salud y que no pueden ser comprendidos de manera causa-efecto 
(Cook, citado en Montero, 2004). De ahí, que el origen del enfoque psicosocial se orienta 
hacia una psicología comunitaria, la cual posee por génesis a distintos campos, por 
ejemplo, lo clínico, lo educativo y el movimiento de salud mental hacia la comunidad, de 
esa manera, todo aquello se unificó a finales de los años ‘70 (Sánchez Vidal, citado en 
Montero, 2004).    
 
De esa manera, el carácter multidisciplinario del enfoque psicosocial no es un 
defecto, más bien, es un posicionamiento que permite ampliar la mirada hacia una 
problemática social que se logra comprender de mejor manera situando al adolescente en 
su comunidad, la cual posee vulnerabilidad social y que influye directamente en su 
significado de ocupación.  
 
Epistemológicamente, al comprender el posicionamiento de la investigación que 
mira al contexto de tratamiento en los programas de SENDA, con respecto al significado 




1. Entramado Social de Intervención   
 
 
Para la Real Academia Española, el entramado es un “conjunto de ideas, 
sentimientos, opiniones, etc., que se entrecruzan en un texto” (s.p.). No hay definición 
específica para un entramado social, sin embargo, puede ser el significante para nombrar 
estructuras teóricas relacionadas a un tema y a una disciplina.  
 
Como la autora Maritza Montero (2003), desde la psicología comunitaria, entiende 
al entramado para definir a las “redes de organización comunitaria”, es decir, como un 
entramado de relaciones que mantienen un flujo y reflujo constante de informaciones y 
mediaciones organizadas y establecidas hacia un propósito en común, como: el 
desarrollo, el fortalecimiento y los alcances de metas especificas de una comunidad en un 
contexto particular, además, estable aspectos claves, como: la complejidad de las 
relaciones (entramado), la diversidad de actores implícitos (diversidad de edades, género, 
formación), la multiplicidad de estilos para establecer y mantener las relaciones y la 
movilidad de los elementos o aspectos de intercambio.   
 
Para la investigación, el entramado social de intervención es una estructura para 
investigar y comprender pragmáticamente en el marco teórico al significante y significado 
de ocupación, siendo la base referencial el posicionamiento de la investigación, que mira 
al tratamiento en los programas de SENDA, en donde se interrelacionan cuatro ejes que 
influyen en la percepción relacionada al significado de ocupación en él/la T.O y al equipo 
como colaborador. Los cuatro ejes que se interrelacionan en el entramado social de 
intervención son:  
 
a.- Enfoque Psicosocial: Es el Ítem A, en el cual se desarrolla el posicionamiento 
epistemológico de la investigación que mira al posicionamiento epistemológico del 
tratamiento en los programas de SENDA. Este eje se sitúa en el esquema del entramado 
social de intervención, como “mangos” de una lupa o referentes epistemológicos de una 
mirada.   
  
b.- Políticas públicas en salud y sanción: Es el ítem B, se aborda aquellos lineamientos 
que influyen en el tratamiento del programa de SENDA, con respecto al significado de 
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ocupación para el adolescente, que es percibido por él/la T.O. y el equipo como 
colaborador. Sí se sitúa este eje en el esquema del entramado social de intervención, las 
cuatro políticas públicas que orientan al tratamiento se subdividen en dos grupos: el 
primero, comprende a la Ley Nº 20.084 y a SENDA en donde la sanción puede incidir a 
desarrollar una ocupación alienante para el adolescente; y el segundo, a la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL y al SENAME, incluyéndose la Declaración Universal de los 
Derechos Humanos (DUDH) en salud desde el Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC), para que al vincularse terapéuticamente 
sea desde una  perspectiva de derechos y no sea situada en la sanción, lo que influye en 
la manera de co-construir con el adolescente, una ocupación significativa sin sanción.        
 
c.- La intervención y el tratamiento asociadas al concepto de Ocupación: En el ítem C, se 
desarrolla pragmáticamente aspectos teóricos relacionados al significante de ocupación, 
en donde el posicionamiento teórico relacionado a un contexto de intervención para la 
investigación mira al posicionamiento teórico del tratamiento en los programas de SENDA, 
que influye en el significado de ocupación para él/la T.O. y al equipo.  
 
d.- Adolescente: Es el ítem D, aquí se menciona aquellas responsabilidades del 
adolescente desde su comunidad relacionadas a la subcultura, a la Ley Nº 20.084 y a las 
metas del ciclo vital de E. Erikson, puesto que influyen en su significado de ocupación. Al 
situar este eje en el esquema del entramado social de intervención, hay que comprenderlo 
como una transversal, que percibe él/la T.O. y el equipo, de ahí se sitúa en el centro de 
aquella estructura.  
 
 La interrelación de los cuatro ejes, para el entramado social de intervención 
relacionado al significado de ocupación, es dependiente del profesional en salud, puesto 
que priorizará aquellos lineamientos de las políticas públicas en salud y sanción que 
posean sentido a su propio posicionamiento epistemológico para abordar una 
problemática que logra mirar, independientemente del posicionamiento de investigación. 
De esa manera, ciertos ejes serán mayormente priorizados, lo que influye en la mirada, en 
el lenguaje y, muy importante, en el vínculo terapéutico que se co-construye con el 
adolescente, el cual significa una ocupación y es el actor principal que desempeñará una 
ocupación significativa sin conflicto con la ley, en su contexto social. 
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A su vez, la interrelación en el entramado social de intervención posee tres 
aspectos claves, similares no iguales al planteamiento de la autora Montero (2003) hacia 
su red de organización comunitaria. Entonces, para la investigación los aspectos claves 
son:   
 
a.- La base relacional del entramado: La base tangible del entramado social se encuentra 
el adolescente y él/la T.O., en la cual hay múltiples actores sociales involucrados, como la 
comunidad y el equipo, cada uno con su propia construcción sociohistórica relacionada al 
significado de Ocupación. Los profesionales en salud de la base del entramado relacional, 
perciben desde su posicionamiento epistemológico al tratamiento del programa de 
SENDA y a las ocupaciones significativas o alienantes para el adolescente infractor. 
 
b.- La relación de la comunidad y el entramado social de intervención: La relación con el 
programa de SENDA se establece primariamente por medio de la sanción dictaminada 
por un juez hacia el adolescente infractor, por medio de la aplicación de la Ley Nº 20.084 
(2006), puesto que se identifica que el adolescente infringió la ley y, además, presenta 
consumo problemático de sustancias ilícitas. Sin embargo, a dicha ley le falta profundizar 
en la problemática social de la comunidad del adolescente. Más bien, la ley dispone bajo 
un contexto de sanción, un tratamiento para normalizar la problemática en salud y el delito 
a través de programas (o centros) de SENDA.   
 
Para la investigación relacionada al significado de ocupación, la problemática 
social se genera en la comunidad, en donde el adolescente se adapta a su condición de 
vulnerabilidad social, a la desigualdad de oportunidades y a un significado de ocupación 
distinto a la sociedad, producto de su pobreza económica que le restringe ejercer sus 
derechos de segunda generación desde la calidad. Allí el adolescente constituye su falta 
de identidad yoica llamada por el autor E. Erikson (citado en Boeree, 1998) Repudio, 
como una manera del adolescente para falsear una identidad, es decir, para el 
adolescente ser un infractor de ley “es mejor que no saber quien soy” (s.p.).  
 
Entonces, bajo este contexto de sanción que no considera la problemática social 
presente en la comunidad, el entramado de intervención mira que se desarrolla la 
construcción de una Ocupación Alienante, lo que promueve que el adolescente pierda 
sentido en el desempeño, siendo un potencial factor de riesgo para la salud y también en 
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la interacción con el ambiente (Moldes, Pinto, & Álvarez, s.f.), es decir, reduce el 
adecuado desarrollo en la construcción de la identidad yoica y los roles sociales.  
 
c.- Intercambio en las relaciones: Para la investigación, el hecho de comprender una 
intervención que entrama la salud y el cumplimiento de la sanción, promueve a que en la 
dinámica del mismo entramado social de intervención, se incluya y se comprenda la 
DUDH en salud desde el PIDESC y a los distintos actores sociales involucrados en el 
entramado. Al considerar la DUDH en salud desde el PIDESC, orienta al T.O. a entrelazar 
hebras o áreas psicosociales empobrecidas, como en: lo social - lo cultura - la salud - lo 
económico o lo político, reconstruyendo en conjunto con el adolescente y los distintos 
actores sociales para mejorar dichas hebras o áreas psicosociales con el propósito de 
promover la inclusión social del adolescente hacia un contexto que también se adapte a 
él, puesto que el adolescente no es el foco del problema por que hay una sociedad que lo 
excluye también.  
 
Al relacionar al significado de ocupación con el planteamiento anterior, en donde 
se desarrolle la co-construcción del significado con el adolescente, allí se desempeñará 
satisfactoriamente en una Ocupación Significativa sin conflicto con la ley o su comunidad 
y con pleno ejercicio de sus derechos como ciudadano, permitiendo la mejora de su 
calidad de vida.  
 
d.- La flexibilidad pragmática en el entramado de intervención: Es cuando el entramado 
social de intervención se auto-observa, auto-comprende y auto-organiza de manera 
teórica y práctica, para promover un nuevo desarrollo teórico-práctico de una ocupación, 
adecuado para el adolescente, el cual tiene la posibilidad de significar la ocupación como 
alienante o significativa. Sí allí se significa la ocupación como alienante, la base relacional 
del entramado se auto-observa y auto-comprende su intervención, con respecto al “para 
qué y cómo hacer”, para así auto-organizarse y entramar nuevas hebras o áreas 
psicosociales, considerando transversalmente en este proceso, la construcción 
sociohistórica en sus actores involucrados.  
 
Al revisar la estructura del entramado social de intervención, se profundiza en los 
ejes temáticos relacionados al significado de ocupación en las prácticas de tratamiento de 
los programas de SENDA.  
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B. SENAME, SENDA y Norma Técnica Nº 85 del MINSAL 
 
 
Las Políticas Públicas en salud y sanción, que orientan las prácticas de tratamiento 
en los programas de SENDA para adolescentes infractores de ley y el consumo de 
sustancias ilícitas son: el SENAME, el SENDA, y la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL, las 
cuales están situadas e influenciadas por la dinámica socioeconómica Capitalista 
Neoliberal. Este contexto neoliberal esta presente de manera transversal en la sociedad, 
lo que influye al significado ocupacional, puesto que adquiere valor cuando se relaciona a 
la producción y al consumo de bienes. A su vez, la sociedad construye la DUDH, en el 
año 1948, para proteger los derechos fundamentales de los ciudadanos, lo que significa 
para el significado de ocupación, también estar posicionado desde una perspectiva de 
derechos. Es bajo ese contexto que en la primera parte del presente capítulo se 
profundiza sobre el sistema neoliberal y la DUDH, y se desarrollan a continuación.   
 
El sistema capitalista neoliberalista en Chile, es aquella matriz neoliberal que  
privatiza al patrimonio estatal, a comienzos del año 1973 junto con el golpe de estado. De 
allí que el estado comienza a perder acción socioeconómica, por la desregularización en 
la entrada y la salida de sus bienes económicos por el proceso de apertura extranjera y 
liberación comercial que, para el resto de América Latina comienza en la década de los 
’80 (Calderón, 2008).  
 
Coherente con Alvear & Miranda (s.f.), para la investigación, aquel sistema 
socioeconómico provoca cambios en los discursos políticos y sociales, creándose 
políticas neoliberales que promueven el aumento de la brecha económica entre ricos y 
pobres, la deuda extrema, la inequidad de oportunidades y el desempleo, hechos que se 
manifiestan a nivel civil, desde un discurso mutuo de exclusión y marginalidad, suscitando 
en los grupos más vulnerables: la delincuencia, la drogadicción, el alcoholismo y la 
violencia, influyendo en el sentido de pertenencia relacionado al grupo vulnerable y  
facilitando que sea parte de su significado de ocupación. 
 
Como es posible observar, la igualdad en lo social - lo cultura - la salud - lo 
económico y lo político, no es la misma para todos al situarla en el sistema neoliberal. 
Para Sen (1999) se debe a la relación entre los medios y las libertades, es decir, 
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transversalmente se propone la igualdad fundamental, que puede ser la causante de las 
desigualdades. Es decir, al promover en los medios: la igualdad, no todos podrán 
adquirirla. De esa manera, añade que hay “bienes elementales” relacionados a las 
posesiones e ingresos y los “bien-estar” que es el estar subjetivo de una persona (Sen, 
1999). De allí que puede ser diverso el significado hacia un bien elemental, puesto que   
es interpersonal dentro de un grupo con similares características e influye en el  
significado de ocupación, puesto que adquirirá valor cuando se relacione con la 
producción y el consumo de bienes.  
 
Si bien, durante los distintos períodos y corrientes ideológicas en los gobiernos del 
Estado chileno no han impedido el aumento de aquellas desigualdades sociales, aun 
existen diversos sectores sociales que invitan a transformar las políticas públicas 
neoliberales (Alvear y cols., s.f.). Con esto en cuenta, se define a las Políticas Públicas 
como “connaturales a los ciudadanos y se funda en la participación de distintos actores 
sociales” (Biblioteca del congreso nacional de Chile, 2006, s.p.). Es decir, son 
oportunidades de los ciudadanos en condición de igualdad en oportunidades y derechos, 
para colaborar a construir o reconstruir soluciones frente a determinados problemas 
sociales que dificulten el desarrollo inclusivo en la sociedad.  
 
En el segundo seminario sobre las “Políticas públicas de impacto ciudadano” del 
2006, [la] Biblioteca del Congreso Nacional, motiva la participación ciudadana para 
abordar problemas que identifica en la ciudadanía, como por ejemplo, la participación 
ciudadana, la salud, la previsión social, superación de la pobreza, el medio ambiente y la 
seguridad ciudadana. Sin embargo, los problemas identificados o posibles soluciones 
propuestos por una entidad externa, no serán las más adecuadas para los grupos en 
condición de vulnerabilidad social y que manifiestan actividades significativas sancionadas 
por la ley, más bien requieren una guía para que ellos como grupo identifiquen las  
fortalezas y debilidades en su comunidad para solucionar dichas problemáticas sociales 
sin recurrir a infringir la ley.   
 
Lo anterior implica que se generen acuerdos para asegurar la igualdad de 
oportunidades y derechos en la ciudadanía, como la DUDH desde la salud, la cual se 
define posterior a la OMS (1946) en donde señala que “es el goce del grado máximo de 
salud que se pueda lograr y es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano” 
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(p. 1). Dos años después, la DUDH (citado en OMS, 2002) menciona en el artículo 25º a 
la salud, como parte del derecho universal para lograr un nivel de vida adecuado.  
 
En base a esta revisión bibliografía, se considera para la investigación, la DUDH 
en salud desde el PIDESC del 1966 (citado en OMS, 2002), donde se describe en el 
artículo 12º el derecho a la salud para toda persona para llegar a un nivel de vida 
adecuado para sí mismo y para su familia, incluso en la alimentación, vestuario y vivienda, 
que sean adecuados y permita la mejora continua de las condiciones de su existencia. 
Aquella definición, se adecua considerablemente con la problemática social y las 
necesidades transversales que tienen relación con el significado de ocupación situada en 
una comunidad bajo un contexto de vulnerabilidad social donde reside el adolescente y 
que es percibida por él/la T.O. y el equipo en los programas de SENDA.  
 
Dicho derecho, posee determinantes implícitos para la salud y que debiese tener 
acceso el mismo adolescente, como: el acceso al agua potable, la higiene, las 
condiciones ambientales y laborales, que sean saludables. Sin embargo, en la comunidad 
situada en un contexto de vulnerabilidad social, en donde se desarrolla el adolescente, 
difícilmente puede cumplir con las condiciones mínimas de dicho derecho. Además, a 
partir del sistema neoliberal, aquel derecho suele ser escasamente inclusivo, puesto que 
la atención clínica se rige por el lucro, es decir, se compra la oportunidad para acceder a 
la atención en salud desde la calidad, sin embargo, el adolescente sin poseer recursos 
económicos puede acceder a la salud sólo si posee ciertas condiciones y características, 
para ser beneficiario y acceder a su derecho en salud.  
 
Para Montero (2003), el significante de una ocupación es la participación cultural y 
política, la cual implica el conocimiento de las normas, el funcionamiento de las 
instituciones, la organización y la participación de los ciudadanos comprometidos, para  
revalorizar el contexto de la vida pública. Sin embargo, al observar que en la comunidad 
del adolescente presenta vulnerabilidad social, en donde no poseen acceso a la salud 
desde la calidad y que su cotidianidad esta al margen del acceso a condiciones básicas 
para asegurar una calidad de vida adecuada, difícilmente la ocupación de participación 
cultural y política será una prioridad para su contexto o sea una ocupación significativa 
para el adolescente.  
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 En la “Compilación de observaciones finales del Comité de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales sobre países de América Latina y el Caribe”, es un 
instrumento jurídico internacional donde reúne a los Estados partes que ratifican o se 
adhieren al PIDESC, para comprometerse a garantizar los derechos ciudadanos, es así, 
como en dicha compilación de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas 
para los Derechos Humanos (OACDH), Representación Regional para América Latina y el 
Caribe, & Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Oficina Regional 
para América Latina y el Caribe (2004) mencionan que frente a la problemática de la 
desigualdad en salud, Chile como Estado parte con fecha de entrada en vigor el 3 enero 
del año 1976, reconoce ante el comité para el PIDESC, la presencia de programas 
específicos para mejorar las condiciones de los grupos más pobres8, como el Chile 
Solidario9 y el Plan de Acceso Universal con Garantías Explícitas en salud10 (Plan AUGE).  
 
Si bien la compilación, como parte del PIDESC, fiscaliza solemnemente el 
cumplimiento de los derechos a nivel local de país, a su vez, promueve dicho 
cumplimiento por medio del reconocimiento, fomento y fortalecimiento a través de las 
sugerencias del PIDESC. Por otro lado, la compilación facilita la comparación entre otras 
ciudadanías vecinas en America Latina y el Caribe, para transparentar las políticas 
públicas desarrolladas en cada nación en donde demuestran ante otros países, la 
confiabilidad para establecer vínculos financieros o alianzas estratégicas, puesto que se 
valora el desarrollo social, la democrática y diplomacia del pueblo o nación, sin ello, 
                                                 
8
 La Pobreza se define, generalmente, a partir del ingreso económico inferior al sueldo mínimo, el 
cual es $193.000, en donde se tiene posibilidad de adquirir dos canastas mínimas individuales 
(Dirección del Trabajo, s.f.). Igualmente, los hogares pobres, se definen a partir de los mismos 
ingresos, específicamente, son aquellos ingresos que no alcanzan para satisfacer las necesidades 
básicas y las no alimentarias, en sus miembros (CENSO, 2002, citado en Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia –UNICEF-, s.f.). En la actualidad, la encuesta de Caracterización 
Económica Familiar (CASEN) del 2011, menciona en sus resultados la disminución de la pobreza 
en Chile, logro obtenido por medio de la creación del Ingreso Ético Familiar, el Ministerio de 
Desarrollo Social, la Nueva Política Habitacional y la entrega de subsidios a familias en 
campamentos (Gobierno de Chile, s.f.).  
9
 El programa de Chile Solidario creado en el año 2002, es parte del Sistema de Protección Social 
para las  familias, personas y territorios que se encuentran en situación de vulnerabilidad. La 
estrategia gubernamental promueve la superación de la pobreza extrema (Ministerio de Desarrollo 
Social –CONADI-, s.f.). 
10
 El Plan AUGE prioriza las condiciones en salud, para disminuir los problemas en esta área, 
otorgando cuatro garantías explicitas: Acceso, Oportunidad, Calidad y Protección financiera, las 
cuales son derechos para las personas inscritas en el Fondo Nacional de Salud (FONASA), 
organismo que tiene por funciones principales la recaudación, la administración y la distribución de 
los recursos financieros del sector salud (FONASA, s.f.). 
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demuestra poca confiabilidad para establecer lazos entre naciones, lo que disminuye a su 
vez, el intercambio del capital económico. 
 
Sin embargo, los esfuerzos no son suficientes para cubrir las necesidades de 
todas las personas en condición de pobreza, los cuales se encuentran cohesionado ya, ha 
su condición de vulnerabilidad social que vivencian en su cotidianidad. La misma sociedad 
situada en un sistema socioeconómico neoliberal, en donde se valora lo productivo y el 
consumo de bienes, excluyen a dicha población empobrecida, más aun, sí son personas 
infractoras de ley, lo que dificulta que accedan a los Principales logros en el eje de la 
pobreza del Gobierno de Chile, creadas para promover el desarrollo integro de la salud, lo 
social y lo económico.  
 
Por otro lado, se ha intentado explicar el hecho delictivo buscando en los factores 
individuales, sociales y psicosociales. Cohen (1981, citado en Moreno, 2001) desarrolla la 
teoría de la subcultura, en la cual explica que alrededor del fenómeno delictivo se genera 
una subcultura en el sistema social de la comunidad con valores, normas y cultura propias 
en aquel grupo, lo que significa para la investigación, que son excluidos y se mantienen al 
margen de la sociedad, al no tener oportunidades de calidad para ser parte de esta 
sociedad capitalista neoliberal. Para la investigación, es más bien una cultura de la 
pobreza, como aquella cultura marcada por la exclusión social y las dificultades cotidianas 
en todas las dimensiones ocupacionales en que pueda involucrarse un ciudadano con  
plenitud en el ejercicio de sus derechos.  
 
Si la sociedad excluye a los grupos vulnerables y estos se mantienen al margen, 
formando una subcultura dentro de la sociedad, incide que el significado de ocupación 
sea relacionado a las actividades sancionadas por la ley, en vez de acceder a 
subvenciones o beneficios otorgados por el Estado chileno para superar la condición de 
pobreza. De esa manera, implica que los profesionales de la salud  bajo un contexto de 
tratamiento en los programas de SENDA, se informen sobre las políticas públicas en 
salud y sanción, que son pertenecientes al Convenio 2.  
 
El convenio 2, es el Decreto Nº 907 del [año] 2010, [en donde el] Ministerio del 
Interior, permite establecer obligaciones y funciones de las partes comparecientes a partir 
de los procedimientos operativos, administrativos de supervisión y asesoría, seguimiento 
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y evaluación de la ejecución en el programa de SENDA. Además, FONASA administra los 
recursos en salud y económicos, en donde paga a las entidades públicas y privadas 
(programas o centros) suscritas al convenio.  
 
De esa manera, para la investigación, aquel convenio establece responsabilidades 
y funciones en las políticas públicas en salud y sanción, en donde él/la T.O. percibe 
distintos accesos, lineamientos y perspectivas hacia un problema visto desde la salud y la 
sanción hacia su tratamiento en el programa de SENDA, y que influyen en la oportunidad 
de resignificar una ocupación sancionada por la ley. Ahora, en relación a lo anterior, se 
definen las políticas públicas en salud y sanción:  
 
a.- El SENAME, en conformidad con el decreto Nº 2465 de 1979 (citado en Ministerio del 
Interior, 2010), es un organismo gubernamental dependiente del Ministerio de Justicia 
que, tiene por misión, contribuir con el desarrollo del Sistema de Protección Social de la 
Infancia y la adolescencia a partir de la CDN (1989) por medio de las prácticas orientadas 
a la restitución y reinserción social-familiar, las cuales favorecen la contención y el 
desarrollo integro de los/las niño/as y adolescentes en condición de vulnerabilidad y/o 
infractores de la Ley Nº 20.084.  
 
b.- El SENDA, es la entidad responsable de elaborar las políticas de prevención del 
consumo de drogas y alcohol, así como el tratamiento, la rehabilitación y la reinserción 
social de las personas afectadas por el consumo problemático de las sustancias ilícitas 
(Ministerio del Interior, 2010). En SENDA, se realizó el segundo encuentro de T.O. y 
Drogodependencias, llamado “Reflexiones desde el Hacer” del 2011, allí se realizó un 
discurso constructivo sobre el rol de la T.O. en la rehabilitación, para las personas 
consumidoras. En uno de los debates, se menciona como eje principal de SENDA la 
recuperación, que se define como “un proceso de cambio a través del cual un individuo 
logra cambio en su patrón de consumo, mejora su salud, su bienestar y su calidad de 
vida” (SAMHSA, citado en Oblitas, 2011, pt. 2) y dichos logros deben mantenerse 
en el tiempo.  
 
c.- La Norma Técnica Nº 85 del MINSAL, nombrada desde el que hacer, “Para el 
tratamiento integral de adolescentes infractores de ley con consumo problemático de 
alcohol - drogas y otros trastornos de salud mental” 
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Se presenta a la comunidad de profesionales y técnicos vinculados a la 
atención clínica y psicosocial de los adolescentes infractores de ley, con 
consumo problemático de alcohol y drogas y referido para su tratamiento, 
forma parte del conjunto de documentos reguladores que el Ministerio de 
Salud ha desarrollado en el contexto del proceso de Reforma a la Salud en 
la cual se encuentra el país (MINSAL, 2006, p. 4). 
 
Para la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006), la atención se realiza desde un 
nivel secundario para el tratamiento y la rehabilitación del consumo problemático de 
sustancias ilícitas y el delito. El nivel de atención secundario se relaciona con la atención 
en Salud Mental en medio libre, puesto que acceden a la red asistencial en salud.  
 
Desde estos antecedentes, para la investigación, en el contexto situacional se 
haya la administración del convenio 2 que es realizado por el Ministerio del Interior de 
Chile, en donde se vincula a: primero, SENAME, aquí los profesionales en salud deben 
presentar el PII cada 3 meses a dicho organismo gubernamental dependiente del 
Ministerio de Justicia, para realizar seguimiento al adolescente en el tratamiento del 
programa de SENDA, lo que incide al significado de ocupación, puesto que no favorece el 
pensar por qué hacer en la intervención; segundo, CONACE, actual SENDA presta 
atención en salud para adolescentes que infringen la ley con consumo de sustancias 
ilícitas, en los centros de tratamiento públicos o privados, separados de la población 
general y que estén acreditados por los Servicios de Salud o FONASA; y tercero, la 
Norma Técnica Nº 85 del MINSAL que, según el convenio 2, es un requisito a usar previo 
al dictamen de un juez hacia el adolescente infractor. Todo lo anterior implica que, bajo 
este contexto de obligatoriedad en salud, se orienta el tratamiento para los profesionales 
en salud.    
Al comprender el contexto situacional relacionado al significado de ocupación, hay 
que seguir avanzando en el marco teórico, ahora sobre enfoques y conceptos en la 




2. Vinculación en los enfoques y conceptos a la dinámica del tratamiento 
en SENDA  
 
 
El tratamiento en los programas de SENDA, al situarse en una sociedad capitalista 
neoliberal, en donde hay intercambio de bienes socioeconómicos entre países, además, 
hay contribuciones teóricas y prácticas relacionadas a las actividades del consumo de 
sustancias ilícitas y el delito.  
 
Para Chile, son orientadas desde las experiencias internacionales, como: la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la cual señala que “el abuso y la dependencia 
[a] drogas y alcohol son enfermedades crónicas tratables” (CONACE, 2011, p. 43). 
Además, una repercusión importante para la sociedad mundial es el impacto financiero, 
puesto que se requiere unos 200.000 a 250.000 millones de dólares (entre un 0,3% y un 
0,4% del Producto Interno Bruto mundial) para sufragar todos los costos en el tratamiento 
relacionado al consumo de sustancias ilícitas, sin embargo, una de cada cinco personas 
recibe tratamiento (Naciones Unidas Oficina contra la Droga y el Delito, 2012).  
 
Sí se considera que en la “Estrategia Nacional de drogas y Alcohol 2011-2014” 
(CONACE, 2011), dice que en la práctica de tratamiento se mide en términos de logros 
terapéuticos, como: la abstinencia y/o el cambio del patrón en el consumo de sustancias 
ilícitas, para la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006) es más bien la abstinencia como 
parte del cambio del patrón en el consumo de sustancias ilícitas. De esa manera, la 
problemática social es invisibilizada, compartiéndose mayormente experiencias entre 
países bajo una lógica de causa-efecto o de impacto financiero, señalando a la persona 
como el foco del problema en salud y lo eficaz que debe ser un tratamiento.  
 
Ahora, sí se considerara a las Ocupaciones Significativas como un medio o una 
herramienta terapéutica para favorecer el cambio del patrón en el consumo de sustancias 
ilícitas, se pudiese realizar cambios estables en el adolescente, colaborando a reconstruir 
su identidad yoica desde una intervención no eficaz, pero sí eficiente, considerando que 
es una enfermedad crónica y que existe falta de recursos económicos a nivel mundial 
para el tratamiento del consumo de sustancias ilícitas y el delito. 
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En ese sentido, se evita la alineación hacia el tratamiento en los programas de 
SENDA impuesto como parte de la sanción para el adolescente infractor, considerando 
que en su contexto de vulnerabilidad social ha tenido que alinearse desde el inicio de su 
vida a la precariedad socioeconómica y a la falta de oportunidades. De esta manera, se 
posibilita que una intervención relacionada al significado de ocupación sea bajo contexto 
desde la calidad en salud.  
 
Para Escobar (1977, citado en Montero, 2004) señala que la alineación genera 
“falta de iniciativa, apatía, pobre participación, ausencia de comportamiento exploratorio, 
falta de interés político y actitudes negativas, en especial hacia el cambio” (p. 127). De 
esa manera, si las experiencias internacionales y nacionales para orientar el tratamiento 
de los programas de SENDA abordan sólo problemáticas en salud de causa-efecto y 
relacionadas al impacto financiero, para la investigación no hay investigaciones desde un 
posicionamiento epistemológico relacionado al enfoque psicosocial que vislumbre los 
factores que puedan influir al significado de ocupación.  
 
Bajo este contexto, cobra relevancia incluir los factores psicosociales relacionados 
a la actividad del consumo problemático de sustancias ilícitas, los cuales son tres factores 
y lo señala Montañéz (1992, citado en Moreno, 2001), a continuación:  
 
(1) Consumo de drogas como identidad grupal: para evitar el asilamiento se 
consume la droga que une al grupo; (2) consumo de drogas como 
mecanismo de proyección personal, [es una] forma de valentía; (3) el joven 
se refugia en las drogas ante las situaciones de precariedad, desempleo y 
falta de expectativas (p. 180)  
 
Aquellos factores están ligados entre sí y son mutuamente reforzantes, creando un 
círculo desprovisto de oportunidades que dificulta la inclusión11 social del adolescente. De 
esa manera, se comprende cómo influyen y forman parte del adolescente, ya que al 
recordar la subcultura que menciona Cohen (1981, citado en Moreno, 2001) presente en 
una comunidad excluida, adquiere una forma alienante, como la única posibilidad de 
subsistir.   
                                                 
11
 Para la investigación, se considera la inclusión social del adolescente cuando la sociedad y la  
comunidad se adaptan al adolescente, posibilitando que, desarrolle y mantenga una ocupación 
significativa sin sanción.  
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Todo ello implica que él/la T.O. y el equipo en salud logren definir 
epistemológicamente un enfoque que les permita ampliar su mirada y práctica hacia la 
comunidad-familia y amigos(as) del adolescente, ya que son las personas que se vinculan  
en la cotidianidad con el adolescente y pueden ser reforzadores u obstaculizadores en la 
mantención de logros y, principalmente, para no mantener en una intervención la 
exclusión por medio de la desvinculación o no comprensión por parte del equipo, al 
contexto de vulnerabilidad social del adolescente que posee factores psicosociales que 
empobrecen la salud.  
  
Para precisar el significante de exclusión social, se sitúa la comprensión en la 
dinámica socioeconómica neoliberal. Entonces, se define la exclusión social, como:    
 
El proceso producido por la acumulación y la interacción de diversos 
factores de riesgos sociales y ambientales, que empujan a los seres 
humanos (y los afectan) hacia un estado de pobreza. La exclusión es por 
consiguiente un proceso de empobrecimiento (Mastropietro, 2001, citado 
en CONACE, 2008b, p. 34) 
 
Al respecto, para la investigación surge la necesidad de incluir la descripción de 
los derechos de 2º generación, puesto que son de tipo colectivo y son coherentes con los 
factores psicosociales relacionados a la actividad del consumo problemático de 
sustancias ilícitas y el contexto de vulnerabilidad social  presente en la comunidad donde 
reside el adolescente, puesto incide en la manera en que percibe y aborda él/la T.O. y el 
equipo en salud, una intervención para resignificar una ocupación significativa sin sanción 
en conjunto con el adolescente.    
 
Los derechos de 2º generación o derechos económicos, sociales y  culturales 
(Aguilar, s.f.), consideran: lo económico como el derecho a un salario justo; lo social como 
el derecho a la libertad de asociación y lo cultural como el derecho a estar libremente en 
la vida cultural, los cuales son:  
a) Toda persona tiene derecho a la seguridad social y a obtener la satisfacción de los 
derechos económicos, sociales y culturales.  
b) Toda persona tiene el derecho al trabajo en condiciones equitativas y satisfactorias.  
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c) Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, a así como a 
la familia, la salud, la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los 
servicios sociales necesarios.  
d) Toda persona tiene derecho a la educación en sus diversas modalidades.  
e) La educación primaria y secundara serán obligatorias y gratuitas.  
 
Todos los derechos aquí presentes, bajo un sistema neoliberal, no se resguardan y 
promueven hacia una comunidad circunscrita en la vulnerabilidad social, en donde las 
personas que residen allí y en conjunto con el adolescente se han adaptado a la falta de 
oportunidades y a la exclusión social. De allí, que impera situar una intervención y la 
comprensión hacia la comunidad, teniendo presentes aquellos derechos, puesto que 
influye en sus múltiples áreas ocupacionales en que pueda desempeñarse una persona 
bajo su cotidianidad o durante su vida.  
 
Un área ocupacional es la educación, la educación pública chilena esta lejos para 
entregar una educación de calidad y accesible, esto se observa en las movilizaciones de 
los estudiantes que comienzan en el año 2006, donde se solicitaba el cambio de la Ley 
Orgánica Constitucional de Enseñanza (LOCE) siendo cambiada y flexibilizada, 
llamándose a Ley General de Educación (LGE) (Alvear y cols., s.f.). No obstante, aun se 
continúan con las movilizaciones y es justamente por las inequidades creadas para la 
educación a partir de un sistema socioeconómico capitalista neoliberal.   
 
Con respecto a la ocupación en el área laboral,  los adolescentes a temprana edad 
comienzan a trabajar en condiciones no equitativas, ni satisfactorias, con respecto a otro 
ciudadano que posee actividades laborales a partir de un contrato laboral y con un salario, 
que le permita satisfacer sus necesidades, para obtener un nivel de vida adecuado. Para 
Duarte (2009, citado en Palacios, 2011) el fenómeno relacionado a la delincuencia en la 
población adolescente, es para acceder y tener aquello que hay que tener, o sea, el delito 
es señalado como legítimo emprendimiento y es una estrategia para acceder a lo que se 
desea tener.  
  
Desde ese contexto situacional, al considerar los derechos de 2º generación tienen 
por motivo mejorar la calidad de vida. La calidad de vida, se define como aquellas  
condiciones presentes en la sociedad que permite a sus miembros desarrollar una 
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experiencia subjetiva de satisfacción (CIMA, 1979 citado en Moreno, 2001). Ahora, para la 
investigación dicha calidad de vida adquiere mayor sentido y/o compromiso para 
mantenerla cuando es definida o co-construida con la comunidad y el adolescente, 
además, al relacionarlo con un significante de ocupación sin sanción, para Montero (2003) 
es la participación política como aquella participación regulada por lineamientos 
construidos socialmente, determinando sus límites y las sanciones por su incumplimiento.  
 
De esa manera, si se vinculan ambos significantes para la investigación, una 
ocupación significativa sin sanción será aquella que les proporcione a la comunidad y al 
adolescente un sentido de calidad de vida y, por otro  lado, que le permita desarrollarse 
en una sociedad que sanciona aquellas ocupaciones que transgreden los lineamientos 
socialmente construidos.  
 
Al vincular estos conceptos en el contexto de tratamiento en los programas de 
SENDA, se observa una fragmentación de las políticas públicas en salud y sanción hacia 
el adolescente infractor, ya que no existe un mayor desarrollo integro y cercano respecto 
a esta área en salud o hacia el tratamiento, comprendiendo todos los elementos 
implicados. Es por ello que se indican a continuación los enfoques y conceptos 
relacionados a las políticas publicas en salud y sanción: 
      
a.- El SENAME, epistemológicamente se encuentra posicionado a partir del enfoque 
psicosocial pero desde un paradigma crítico, el cual mira y problematiza la estructura de 
poder presente en la sociedad, en donde la mayoría se posiciona como la opresora y la 
minoría como la oprimida, en donde SENAME considera al adolescente como una victima 
de la sociedad, al cual hay que proteger y resguardar sus derechos (Foucault, citado en 
Ball, 1993).   
 
 De esa manera, SENAME en base a su rol y posicionamiento epistemológico, mira 
al tratamiento basado en la comprensión del delito juvenil, siendo un fenómeno complejo y 
multicausal, allí se desarrollan estrategias que integren la multiplicidad de factores 
asociados, como por ejemplo, las variables individuales (biológicas y psicológicas), 
familiares, sociales (micro y macro) y culturales del adolescente infractor (MINSAL, 2006). 
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Cabe señalar que SENAME al percibir en los equipos de tratamiento de los 
programas de  SENDA la dificultad para comprender los lineamiento de la Norma Técnica 
Nº 85, crea el Programa Individual Especializado (PIE), el cual constituye una herramienta 
que permite mayor integración y consolidación del trabajo en equipo, ya que no posee una 
lógica fragmentaría entre la salud y tribunales. El PIE enfatiza en la construcción en 
conjunto con el adolescente infractor y el profesional de salud para crear pequeñas metas 
que deben ser logradas y replanteadas cada dos semanas (SENAME, 2009)  
 
Para la investigación, ese tipo de tratamiento es coherente al enfoque de la 
investigación, pero no tiene relación con el contexto situacional investigado, ya que no se 
presenta el informe ante tribunales de justicia. Sin embargo, hay que señalar que es 
coherente porque hay construcción en conjunto de metas con el adolescente, lo que 
colabora a: experimentar micro logros, mejora su autoestima, favorece la orientación o la 
búsquedas de ocupaciones significativas no sancionadas por la ley, de manera intrínseca 
se promueve el compromiso hacia su intervención buscando sus propias soluciones. Es 
decir, se favorece la construcción y el desarrollo de una identidad yoica sin conflicto con la 
ley.       
 
Lo anterior tiene relación a la flexibilidad que pueda tener ese contexto situacional, 
relacionado al tratamiento en los programas de SENDA, Estrada (s.f) menciona que la 
ejecución de las sanciones en la justicia penal “es esencialmente modificable, y para la 
revisión de una modificación está el juez de control de ejecución” (p. 125). Por otro lado, 
Tiffer (citado en Estrada, s.f.) menciona que “es importante tener presente que el plan 
individual de Intervención, debe ser flexible, por eso debe ser variable a efecto de 
modificar o sustituir la sanción” (p. 125).  
 
Es decir, ya sea la flexibilidad presente en la sanción para el adolescente infractor, 
en el programa de SENDA o lo relacionado al PII, aquellos deben y pueden mantener 
cierta flexibilidad, a partir de un juez que revisa el PII y el equipo que percibe al 
adolescente en el programa de SENDA, para ajustarse a los cambios presentes en una 
comunidad donde reside el adolescente y que influye en él.   
 
b.- El SENDA, epistemológicamente se posiciona en el paradigma post-positivista y el 
enfoque biopsicosocial, de esa manera mira una problemática en salud de manera de 
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causa-efecto, no obstante, distingue desde su posicionamiento otras problemáticas 
sociales que inciden en el consumo problemático de sustancias ilícitas, pero centradas 
hacia el individuo y en lo relativo a su salud.  
 
Para Oblitas (2011) el tratamiento en los programas de SENDA se subdividen en 
tres etapas: la etapa  1  o  el  Diagnóstico: que es el momento de la estabilización 
relacionada al consumo problemático de sustancias ilícitas; la etapa 2 o el tratamiento: es 
el momento de la habilitación y, para la investigación, es la etapa que mira el entramado 
social de intervención; y la etapa 3 o la reinserción: como el momento de la incorporación 
hacia la sociedad. No obstante, hay que señalar que el número de etapas y el propósito 
en cada una de ellas, no es igual para todos los programa de SENDA.  
 
SENDA (SAMHSA, citado en Oblitas, 2011) relaciona al tratamiento y a la 
rehabilitación con el concepto de recuperación,  como aquel proceso en que un individuo 
logra y mantiene a través del tiempo, el cambio en el patrón del consumo de sustancias 
ilícitas mejorando así su salud, su bienestar y su calidad de vida. Además, señala que el 
significante de recuperación representa, de mejor manera, los beneficios físicos, mentales 
y la salud social alcanzados en un tratamiento del programa de SENDA.  
 
Epistemológicamente para la investigación, es un termino mecanicista para 
señalar la mejoría de la calidad de vida del adolescente por medio del cambio en el patrón 
del consumo, no obstante, al relacionar el significante de recuperación con la ocupación 
favorece a que en una intervención, el adolescente busque ocupaciones significativas sin 
sanción, no estando mayormente bajo los efectos de una sustancia psicoactiva. 
  
Para SENDA, parte del proceso de recuperación, es el concepto de estabilización 
como aquel proceso previo a la etapa del tratamiento que se realiza en un contexto 
protegido para evitar recaídas con respecto al consumo problemático de sustancias 
ilícitas, ya que señala que en la comunidad hay personas significativas que promueven el 
consumo a las sustancias ilícitas (MINSAL, 2006). En ese sentido y al vincularlo con la 
ocupación, ese contexto situacional previo al tratamiento debe desarrollarse sólo en un 
tiempo necesario y prudente, puesto que es en la comunidad donde reside aquel 
adolescente y es allí donde hay que buscar en conjunto, las fortalezas y las debilidades 
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presentes en la comunidad para mantener el desarrollo de una ocupación significativa sin 
sanción y sin acudir al consumo de sustancias ilícitas.  
 
c.- La Norma Técnica Nº 85 del MINSAL: Al igual que SENDA, epistemológicamente se 
posiciona desde el paradigma post-positivista y el enfoque biopsicosocial, el cual no esta 
claramente señalado en los principios que enmarcan al tratamiento en los programas de 
SENDA. Si bien, uno de los principios señala usar el enfoque integral comunitario, no se 
encuentra definido y al revisar distintas bibliografías, incluso en aquellas no relacionada 
con esta área en salud, no se encuentra la descripción propiamente tal. 
 
No obstante, sí se identifica en otra orientación técnica y previa a la Norma 
Técnica Nº 85, la definición del enfoque biopsicosocial. En el tomo I, del libro llamado 
“Modelo de intervención en personas con consumo problemático de sustancias 
psicoactivas, recluidas en los establecimientos penitenciarios chilenos: Elementos teóricos 
del programa de tratamiento, rehabilitación y reinserción social, para internos/as con 
consumo problemático de sustancias psicoactivas”, señala que el enfoque biopsicosocial 
mira al componente biológico; al psicológico, como: al pensamiento, las emociones y la 
conducta; y a lo social, puesto que desempeñan un papel significativo en la actividad 
humana y en el contexto de una enfermedad (CONACE, Vol. I, 2005). Dicha descripción 
posee relación con la orientación epistemológica presente en los lineamientos de la 
Norma Técnica Nº 85 del MINSAL, pero esta última detalla que, para lo social se abordan 
las complejidades psicosociales.  
 
Para MINSAL (2006) las complejidades psicosociales se desarrollan en una de las 
tres áreas de evaluación hacia el adolescente infractor, las cuales son: el área de salud 
física y mental, el área de consumo de drogas y el área psicosocial. Específicamente,  
algunas de las áreas psicosociales son:  
a) El patrón de consumo: Es la modificación en la dosis, frecuencia y vía de 
administración del consumo de sustancias ilícitas.  
b) La situación familiar: Se refiere a la modificación en el estilo de convivencia con las 
personas,  familia o con el grupo de convivencia. 
c) La capacidad relacional y adaptativa: Se refiere a la evitación de las conductas 
violentas para resolver los conflictos.  
 42 
d) La dimensión sociocultural: Se refiere a la modificación de los roles, las tribus urbanas 
y la relación con el delito que posee el adolescente infractor de ley.   
e) La Integración social: Es el cambio y priorización a los subsistemas presentes en la 
comunidad, como: el colegio, la vida en la calle, la familia, entre otros.  
 
Para la investigación, las áreas psicosociales de la Norma Técnica Nº 85 son  
parte de una evaluación, pero al reevaluar al adolescente, también se enmarcan en el 
tratamiento del programa de SENDA. En ese sentido, al relacionar el significante de las 
áreas psicosociales con el significado de ocupación, orienta de manera transversal la 
resignificación en las distintas áreas psicosociales, lo que influye al adolescente a 
resignificar una ocupación significativa sin sanción.   
 
En ese sentido, uno de pilares teóricos que se integra e influye en el desarrollo de 
la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL, es el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatría, 
que tiene por propósito:   
 
Contribuir a que las personas, las familias y las comunidades alcancen y 
mantengan la mayor capacidad posible para interactuar entre sí y con el 
medio ambiente de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y 
el uso óptimo de sus potencialidades psicológicas, cognitivas, afectivas y 
relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas en 
concordancia con la justicia y el bien común (MINSAL, 2000, citado en 
MINSAL, 2006, p. 7) 
 
Allí, considera las necesidades de la comunidad como al mismo adolescente, sin 
exceptuar la problemática del consumo de sustancias ilícitas, sin embargo, eso último 
cobra relevancia a lo largo de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL.  
  
Para la investigación, hay dos lineamientos para el tratamiento en los programas 
de SENDA que vinculan a la comunidad, al adolescente y pueden estar relacionadas al 
significado de ocupación: el primer lineamiento señala la máxima coordinación 
intersectorial en salud - la comunidad y todos los actores que se requieran, tanto públicas 
como privadas (CONACE, 2011; MINSAL, 2006); y el segundo lineamiento especifica que, 
las derivaciones y referencias para el acceso, la oportunidad y la continuidad en la 
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atención,  son realizadas por el Servicio de Salud como gestor de redes, que orienta los 
mecanismos de referencia y contrarreferencia para integrar al adolescente a la red de 
salud (MINSAL, 2006).  
 
Ambos lineamientos pueden influir al significado de ocupación, de dos maneras: 
primero, en la búsqueda y el desarrollo de una ocupación significativa sin sanción fuera 
del programa de SENDA, y segundo: al ser articuladas las redes por una tercera entidad, 
no responde directamente a las necesidades percibidas por la comunidad y por el mismo 
adolescente en la salud, lo social, lo económico y lo cultural.  
  
Esto implica para MINSAL (2006) impulsar la adherencia al programa de 
tratamiento por medio de las actividades motivadoras y el Acompañamiento Terapéutico 
(AT) desarrollado por el equipo en salud durante todo el proceso de tratamiento y que es 
apoyado por el equipo psicosocial del SENAME. Sin embargo, Coletti & Linares (1997, 
citado en Moreno, 2001) indican que el AT debe ser dependiente del avance y el 
retroceso que posean aquellas personas. 
 
Para la investigación, la adherencia al programa debe más bien generar la 
concientización del problema social por las personas involucradas y para buscar las 
respectivas soluciones en su contexto de comunidad, bajo un contexto de intervención, 
desarrollando la participación activa hacia la articulación de la red por medio de una 
ocupación significativa sin sanción. Puesto que MINSAL (2006), a su vez,  señala de 
manera semejante al planteamiento anterior que “el éxito de las intervenciones 
terapéuticas en población adolescente (…) se encuentra en estrecha relación con las 
condiciones en que se desenvuelve la vida del adolescente” (p. 9)  
 
No obstante, como es posible observar, las oportunidades en salud al estar 
vinculado a un programa de SENDA no son las mismas para un adolescente en condición 
de “paciente” que asiste a las redes en salud, ya que la calidad de la prestación se 
restringe a la oportunidad del dispositivo en cuanto a las horas disponibles y los recursos 
para el tratamiento, en donde los “pacientes” cumplen realmente con su significante 
popular, la espera permanente a una atención oportuna y de calidad.   
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Por otro lado, la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL relaciona al proceso de 
tratamiento y rehabilitación en los programas de SENDA con el concepto de reparación, 
como aquel proceso que promueve la reparación en el adolescente infractor sobre las 
experiencias de maltrato y abandono, sufridas en algún momento de su infancia o 
adolescencia y/o que no puede ser capaz de recordar pero representa el trauma en sus 
relaciones sociales donde hay tendencia a la fusión, a inhibirse o agredir sin motivos 
claros (MINSAL, 2006).  
 
Igualmente para SENDA que indica la recuperación, epistemológicamente para la 
investigación, la reparación es un termino mecanicista para señalar un proceso de 
resiliencia hacia experiencias negativas circunscritas en un contexto de vulnerabilidad 
social del adolescente, sin embargo, al relacionar el significante de reparación con el 
significado de ocupación promueve a una intervención, posicionar al adolescente desde 
una perspectiva pro-activa y co-constructiva, en donde puede resignificar aquellas 
experiencias negativas por medio de las ocupaciones significativas sin sanción, en vez de 
ser una victima, reprimir un hecho traumático o manifestando conductas violentas frente a 
otros.  
 
Ahora, con respecto al empobrecimiento de la salud en el adolescente por las 
problemáticas sociales presentes en su comunidad, se considera tres informaciones 
relacionadas al tratamiento en los programas de SENDA, que se mencionan en el Informe 
del 2012, [del] Área Técnica de Tratamiento y Rehabilitación, las cuales son:  
 
a.- El 37% de los adolescentes infractores no posee comorbilidad psiquiátrica, sin 
embargo, el trastorno del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la 
infancia y adolescencia, presenta mayor prevalencia con un 33% de los casos. En ese 
sentido, para el significado de ocupación influye al significante, es decir, allí la percepción 
de él/la T.O. y el equipo en salud puede orientar una ocupación que demande mayor 
instrumentalización en el desempeño del adolescente o que refuerce la tolerancia a la 
frustración.   
 
b.- En el adolescente, la comorbilidad física con mayor prevalencia son: las patologías 
bucales, seguidas por las enfermedades o condiciones de riesgo vital, traumatismos y 
secuelas secundarias. Allí, influye al significante y al significado de ocupación para el 
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adolescente, es decir, el significante para él/la T.O. se orientaría hacia aquellas 
ocupaciones que refuercen el desempeño independiente del adolescente en su 
cotidianidad o que promuevan sus hábitos de higiene, lo que incide al significado del 
adolescente, como alienante si no posee sentido para él.  
  
c.- No se identifica el área psicosocial de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL en el 
Informe del 2012, sí se informa sobre el Compromiso Biopsicosocial (CBPS) leve-
moderado y severo, diferenciándose los resultados en porcentajes por genero.     
 
Para MINSAL (2006) el CBPS es la apreciación de la magnitud relacionada a los 
efectos o consecuencias negativas del consumo de sustancias en el adolescente y para 
su entorno, diferenciándose por contextos vulnerables. En el anexo Nº4 de la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL se indican y se describen los ítems y las variables del CBPS, 
allí se observa el grado y la complejidad del CBPS el cual no es susceptible a una 
puntuación cuantitativa.  
 
Bajo ese contexto, se destaca el siguiente ítem: la contextualización de la 
conducta infractora, específicamente la variable aspectos socio-culturales, puesto que se 
describe la identidad que se construye bajo un contexto de vulnerabilidad social donde 
predomina las actividades del delito y el consumo de sustancias ilícitas (MINSAL, 2006). 
Para la investigación, influye en la percepción de él/la T.O. y al equipo, puesto que es un 
acercamiento previo a la dinámica social en donde se desarrollan las ocupaciones 
significativas sancionadas por la ley.  
  
Para MINSAL (2006) el consumo problemático de sustancias ilícitas es parte de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades de la décima edición (CIE-10) el cual 
describe al consumo problemático de sustancias y alcohol, como aquel tipo de consumo 
que produce consecuencias negativas para el adolescente y/o hacia terceros y en 
distintas áreas, como: en la salud, la familia, el grupo de pares, la escuela, la seguridad 
personal y el funcionamiento social. El consumo problemático se manifiesta en dos 
patrones: el consumo perjudicial y el síndrome de dependencia, las cuales se describen a 
continuación:   
a) El consumo perjudicial: Es aquel patrón de consumo de alguna sustancia psicoactiva 
que causa daño a la salud, este puede ser físico o mental, incluido el deterioro del 
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juicio o alteraciones del comportamiento. Cabe señalar que el consumo perjudicial no 
se diagnostica cuando está presente: el síndrome de dependencia, el trastorno 
psicótico u otra forma específica de trastornos relacionados con el alcohol u otras 
sustancias psicotrópicas. 
 
b) La dependencia: Es el conjunto de manifestaciones físicas, conductuales y 
cognoscitivas que demuestran que el consumo de una o más sustancias adquiere 
prioridad desproporcionada para la persona afectada, en relación a otras conductas 
que antes tenían mayor valor. 
 
 Cabe señalar que desde el posicionamiento de la investigación no prioriza la 
enfermedad como eje del problema social, no obstante, sí debe incluir aquellos 
lineamientos que tengan relación con el significado de ocupación y que puedan influir con 
la percepción de él/la T.O. y el equipo con respecto al significante de ocupación, el cual es 





















C. La intervención y el tratamiento asociadas al concepto de Ocupación  
 
 
La intervención y el tratamiento poseen epistemologías distintas, el primer 
significante se relaciona al posicionamiento de la investigación que mira al tratamiento en 
los programas de SENDA. Ambos posicionamientos influyen pragmáticamente al contexto 
situacional en donde se pueden desarrollar las prestaciones asociadas a la ocupación, 
fuera o no de la comunidad donde reside el adolescente.   
 
Sánchez Vidal (1995, citado en Montero, 2004) señala que la intervención hacia 
los colectivos sociales, es aquel trabajo en conjunto, para dotar a las personas que viven 
en situación de vulnerabilidad social de instrumentos que les permita desarrollar sus 
capacidades de control y dominio sobre su medio. Aquí el foco no esta puesto en los 
profesionales en salud, más bien en los conocimientos y las experiencias del colectivo 
social.      
 
Por otro lado, el PII (MINSAL, 2006) para el tratamiento en el programa de SENDA 
son todas las acciones terapéuticas clínicas y psicosociales realizadas al adolescente, su 
familia y/o a otro adulto significativo,  que deben ser debidamente registradas en la ficha 
clínica única y confidencial, presentada ante reuniones clínicas, auditoría clínica, 
monitorear la calidad en el tratamiento y para mantener una comunicación entre el 
programa de SENDA - SENAME y tribunales de justicia. Es decir, el tratamiento puede o 
no desarrollarse en la comunidad donde reside el adolescente infractor, además, el 
significante de tratamiento se relaciona a la salud y a la sanción, en donde el foco es 
hacia el profesional en salud que tiene responsabilidades en la atención de salud para el 
adolescente infractor.  
 
No obstante, para Arbex (2001, citada en MINSAL, 2006) añade que el equipo en 
salud debe “mirar al adolescente desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo 
foco sólo en el consumo, sino que abordarlo dentro de un conjunto de situaciones más 
amplias que la droga misma” (p. 9). En ese sentido, posibilita desarrollar una intervención 
pensando en un posible egreso del adolescente hacia su contexto de vulnerabilidad 
social, en donde la misma comunidad y el adolescente, deben conocer sus fortalezas y 
 48 
debilidades, para desarrollar aquellas fortalezas que permitan la mantención de una 
ocupación significativa sin sanción en donde no se incurra al delito. 
 
A su vez, en MINSAL (2006) señala que el equipo en el programa de SENDA debe 
ser apoyado por un equipo psicosocial del SENAME para evaluar y complementar 
prestaciones en salud en las siguientes áreas: “familia, entorno y grupo de pares, 
reparación, responsabilización y reparación de la conducta infractora, y la Integración 
social y contexto obligado” (pp. 15-16). Dicha medida, disminuye la fragmentación entre 
políticas públicas pertenecen al convenio 2, para abordar al adolescente de manera 
integra, promoviendo un proceso coherente hacia una ocupación.  
 
Cabe señalar que el tratamiento en los programas de SENDA también se rige por 
la orientación técnica llamada “Tratamiento del consumo problemático de alcohol y drogas 
y otros trastornos de salud mental en adolescentes infractores de ley” (CONACE y cols., 
2007), que tiene el propósito de describir, complementar y especificar las estrategias en la 
rehabilitación o recuperación del adolescente infractor con consumo de sustancias ilícitas. 
Si bien, para la investigación ese documento no se profundiza al no estar directamente 
vinculado con el convenio 2, sí se rescata que en el anexo Nº 4 se describen algunos 
elementos del MOH como parte de la T.O., pero no posee un referente bibliográfico.   
 
Bajo ese contexto se señala que, la Federación Mundial de Terapeutas 
Ocupacionales (WFOT, s.f., Trad. Google) define a la Terapia Ocupacional como “una 
profesión de la salud centrado en el cliente interesado en promover la salud y el bienestar 
a través de la ocupación” (s.p.). Es decir, epistemológicamente desde el paradigma post-
positivista, la T.O. reconoce a la ocupación como un elemento central y dinámico que 
promueve el bienestar por medio del hacer en su contexto.  
 
Siguiendo con aquel posicionamiento, Gary Kielhofner (2006) es un autor que 
profundizó al MOH, señalando que parte de la visión de él/la T.O. hacia el concepto de 
Ocupación tiene relación a los valores, como: el valor de la ocupación en la vida humana 
y el compromiso activo de las personas hacia la ocupación. A pesar que dichos valores se 
centran en la ocupación desarrollada por una persona, la investigación esta de acuerdo 
con la importancia transversal de la ocupación desempeñada con compromiso.  
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En ese sentido, la comunidad al poseer un sentido de identidad en torno a las 
actividades sancionadas por la ley, una intervención aterrizada relacionada al valor de la 
ocupación, tiene relación a que un valor hacia una ocupación significativa sin sanción 
debe ser co-construida por la comunidad, acorde a sus necesidades y posibilidades para 
desarrollarla y mantenerla en el tiempo.  
 
Es decir, al desarrollar una intervención es porque hay necesidades sociales, pero 
hay necesidades porque son concientizadas en la misma intervención. Para Moreno 
(2001) son “necesidades sociales [que] sólo aparecen en el interior de la visión 
denominada empática, la que ve la realidad desde el punto de vista del protagonista, la 
persona con esas necesidades” (p. 121). De esa manera, en el vínculo terapéutico que se 
co-construye en conjunto con el adolescente, se acompaña para que defina sus 
necesidades y se guía para que resignifique una ocupación significativa sin sanción que le 
permita satisfacer dichas necesidades identificadas en el proceso de intervención.  
 
Por todo lo anterior, implica que él/la T.O. y el equipo perciban e integren distintos 
significados, lineamientos y teorías relacionadas al tratamiento en los programas de 
SENDA. Bajo este contexto, la teoría sistémica de Comte, señala que ningún sistema (p. 
ej., célula, persona u organización) puede explicarse en su totalidad mediante la 
fragmentación de las partes, puesto que se relacionan y son influidas entre sí, formando 
un todo distinto a cada parte que componen al sistema (Kielhofner, 2006).  
 
Por otro lado, para la investigación, la teoría general de los sistemas de Von 
Foerster (citado en Paulus, 1999) asume que todos los componentes de la realidad 
pueden ser entendidos como sistemas y que responden a ciertas leyes comunes. Es 
decir, hay relación de lo que se conoce, el lugar hacia lo conocido y los componentes 
parar conocer.  
 
Al considerar la teoría sistémica que organiza la percepción en él/la profesional en 
salud, de manera coherente a la respectiva epistemología en el tratamiento y en la 
intervención, queda ahora por profundizar en aquellos modelos con paradigma 
construccionista que, para la investigación, colaboran con la construcción de una 
identidad yoica sin Repudio, resignificando las actividades sancionadas por la ley por 
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medio del desarrollo de ocupaciones significativas sin sanción, eso sí, sin dejar de lado al 
contexto de comunidad, puesto que también se ve influenciado por ese cambio. 
 
Dichos modelos desde el paradigma construccionista, pueden ser usados en el 
tratamiento del programa de SENDA, ya que Arbex orienta ir más allá que sólo enfocarse 
en el adolescente que presenta consumo de sustancias ilícitas. De esa manera, los 
modelos son los siguientes: 
 
a) Modelo de Educación Popular (EP): Surge a partir del autor Paulo Freire (citado en 
Montero, 2004), abogado, filósofo y psicólogo del lenguaje. Desarrolla un método para 
la transformación social y la búsqueda de la dignidad humana. En Chile al finalizar la 
dictadura y, paralelamente a comienzo del sistema socioeconómico neoliberal, se 
discute la esencia de la EP, llegando al consenso que: al educar se transforma 
personas concientes de su realidad y por lo tanto dispuestos a su transformación. 
Para la investigación, la esencia de EP guía la intervención hacia el adolescente y se  
incluyen algunas de sus premisas, las cuales son:  
⇒ La persona debe ser participe de la transformación del mundo por medio de 
una nueva educación desde la salud, que promueva la problematización de 
su realidad circunscrita en la vulnerabilidad social, de manera constructiva, 
valorando su experiencia lleno de valor social.  
⇒ La existencia de las personas se da en el diálogo, en la comunicación. Es 
decir, en la narrativa con él/la T.O. y/o el profesional de salud.   
⇒ El profesional en salud, también es educado en el proceso, a través del 
diálogo que se sostiene con el adolescente.  
 
Al relacionarlo con el significado de ocupación, el MEP orienta al profesional en salud  
salir de su rol experto como aquel que indica un problema y una solución relacionada 
a la sanción o a la salud hacia el adolescente, puesto que al desarrollar una ocupación 
normalizada y sin sentido, lo más probable, que no se adecue a la realidad 
sociocultural y a las capacidades particulares del colectivo social, en donde ellos 
mismos deben definir su problema social - las fortalezas y debilidades en la 
comunidad  y sus capacidades como colectivo social y, así trabajar en conjunto con 
él/la T.O. para resignificar las actividades sancionadas por la ley.  
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b) Fortalecimiento: Para Montero (2003) a finales del año ‘70 en America Latina y para la 
investigación, junto con el inicio del sistema socioeconómico neoliberal en donde 
aumenta las desigualdades en la población, se habla de fortalecimiento. Luego, se 
copia este modelo en Estados Unidos (EE.UU.), en donde la palabra fortalecimiento 
de manera automática pasa al habla inglesa como empowerment. Sin embargo, esta 
última adquiere influencias bajo el  desarrollo sociohistórico en EE.UU., otorgando otra 
orientación al modelo. 
 
Específicamente el fortalecimiento desarrollado en America Latina, es una vía para 
alcanzar el desarrollo y la transformación de las comunidades. Se opone al 
asistencialismo y promueve la organización entre los miembros para que participen  
en su comunidad, con el propósito de que ellos mismos desarrollen transformaciones 
que mejoren su calidad de vida, el acceso a bienes y servicios, a través de la 
participación de las estructuras mediadoras en la generación y ejecución de la política 
social, lo cual es coherente con la mirada de la investigación relacionada al significado 
de ocupación.       
 
Zimmerman (1992, citado en Montero, 2003) señala que hay tres tipos de 
componentes en el proceso de fortalecimiento:  
⇒ Los intrapersonales: Es un proceso de autopercepción con respecto a su 
autoeficacia y a su capacidad percibida ante los sistemas sociales. 
Entonces, se refiere al modo cómo la gente piensa sobre su capacidad 
para influir en los sistemas sociales y políticos, que tienen importancia para 
ellos.  
⇒ Los interactivos: Se refiere a la transacción entre las personas y el 
ambiente que las capacitan. Aquí influye el conocimiento de los recursos 
necesarios para alcanzar las metas y para solucionar los problemas 
sociales presentes en la comunidad en donde residen.   
⇒ Los comportamentales: Son las acciones específicas llevadas a cabo para 
influir sobre el ambiente social y lo político, participando en organizaciones 
y en actividades comunitarias, es decir, son las formas de participación en 




Bajo ambas experiencias teóricas en la intervención hacia la comunidad y el 
mismo adolescente, se adquieren conocimientos para impulsar una ocupación de manera 
pro-activa entre sus miembros, no como víctimas, no como infractores de ley o esperando 
que las políticas públicas defina su problema y entregue algún beneficio social para salir 
de su condición de pobreza.  
 
De esa manera, alcanzan la dignidad como comunidad y también el adolescente, 
en donde se organizan, exigen y plantean sus problemas y necesidades de segunda 
generación, transformando su realidad por medio de una ocupación significativa sin 
sanción y con ello se evita que más familias reproduzcan por generaciones las actividades 
significativas del consumo de sustancias ilícitas y delictivas como un medio de 
transformación que infringe la ley. 
 
Bajo este contexto y entendiendo la implicancia para la intervención, desarrollar 
una ocupación significativa sin sanción para resignificar las actividades sancionadas por la 


















3. Ocupación Alienante versus Ocupación Significativa: Modelo propio 
de la Terapia Ocupacional centrado en la ocupación   
 
 
La profesión del área de la salud centrada en la ocupación humana es la T.O. 
(Rojo & Puerta, 2009). Para Iwama & Simó (2008a) señalan a “la ocupación humana 
[como] universal, pero al mismo tiempo individual al entender que cada ocupación tiene 
[un] significado único para cada ser humano” (p. 1), no obstante, para la investigación si 
corresponde se menciona como actividades con un significado único en la persona para 
cumplir con el desarrollo de una ocupación. Esto implica un desafío epistemológico al 
flexibilizar el significante por el significado de ocupación, el cual es percibido por aquel 
T.O. de ambas maneras, en donde el significado tiene relación, generalmente, con el 
significado para una comunidad.   
 
Coherentemente con la epistemología de la investigación, se entiende al 
significante de  Ocupación como: 
 
Aquella faceta del desempeño humano que da respuesta a las 
necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir con estas 
demandas sociales en su comunidad de pertenencia (…)  construyendo y 
creando su identidad personal, cultural y social. La Ocupación puede 
constituir un vehículo o forma de dar sentido, significado a la existencia 
(Moruno, citado en Molinas, 2006, s.p.).  
 
Ahora, bajo la epistemología en el tratamiento de los programas de SENDA, el 
significante de ocupación tiene relación con el MOH, señalado en la Orientación Técnica 
del año 2007 y con el Marco de trabajo para la práctica de la T.O. de la Asociación 
Americana de Terapia Ocupación (AOTA) del año 2010, en donde clasifica siete 
ocupaciones12 con sus respectivas actividades. Para Wilcock & Townsend (2008, citados 
en AOTA, 2010) la ocupación le permite a la persona “ser capaz o estar disponible para 
                                                 
12
 AOTA señala siete ocupaciones, las cuales son: las Actividades Básicas de la Vida Diaria 
(ABVD), las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), Educación, Trabajo, Ocio y tiempo 
libre, Juego y Participación Social. Un ejemplo para diferenciar las actividades y las ocupaciones, 
es el siguiente: la actividad llamada búsqueda y adquisición de empleo y la actividad llamada el 
rendimiento en el trabajo/empleo, permiten desarrollar la ocupación de trabajo (AOTA, 2010). 
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comprometerse con la ocupación que necesite y seleccione para crecer a través de lo que 
hace y experimentar independencia o interdependencia, equidad, participación, seguridad, 
salud y bienestar” (p. 2). De esa manera, la clasificación de la AOTA permite un lenguaje 
coherente entre profesionales de la T.O. 
  
Todo lo anterior, implica profundizar en el significante de la ocupación significativa 
y en la ocupación alienante, puesto que es importante que él/la T.O. logre identificar qué 
significa para el adolescente al desarrollar una ocupación en la práctica de intervención, 
para resignificar la ocupación en conjunto con él, cuando él/la T.O. perciba una ocupación 
alienante sin sanción para el adolescente.  
 
El autor E. Erikson (citado  en  Moldes y cols., s.f.) aproxima una definición similar 
a la Ocupación Significativa, él cual llama por Ocupación Simbólica como aquella 
actividad que define a la persona (identidad yoica) y que forman parte de su ser, siendo 
un medio para expresarse y reconocerse por medio del hacer. 
 
Para la investigación, la Ocupación Significativa es la “oportunidad para el 
encuentro, el desencuentro y el reencuentro con uno mismo y con su entorno, a través de 
la apropiación del Hacer Comprometido" (Erikson, citado en Moldes y cols., s.f., s.p.). Es 
decir, las ocupaciones y ocupaciones significativas son dinámicas y cambiantes, 
dependientes de las construcciones sociales de la cultura, del ciclo vital actual y la 
identidad personal del sujeto, o sea, son experiencias únicas para cada persona. 
 
Por otro lado, la Ocupación Alienante es la perdida de significado para el 
adolescente, siendo un potencial factor de riesgo para la salud y para la interacción con el 
ambiente (Moldes y cols., s.f.). En ese sentido, empobrece la construcción de una 
identidad yoica y los roles sociales para el adolescente, es decir, al desarrollar una 
ocupación alienante se mantienen al margen de la sociedad, en donde se mantienen o 
empobrecen: su situación de pobreza, el acceso a las redes oportunas y de calidad 
relacionadas a la salud, la educación o el trabajo, e incluso se empobrecen las 
experiencias ocupacionales en su cotidianidad, en donde sólo significan a las actividades 
sancionadas por la ley.  
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El significante de la ocupación, la ocupación significativa y la ocupación alienante 
se encuentran relacionadas entre sí como únicas para cada persona como,  también lo es 
en la intervención desde la T.O., ya que debe adecuarse a cada persona en particular, por 
lo tanto, las T.O. realizadas dentro de un mismo ámbito no van a ser iguales a otras. Para 
la T.O. Da Rocha (2008) menciona: 
 
[Que] no se puede hablar de una misma actividad humana, de la misma 
Terapia Ocupacional. La comprensión de las actividades deben darse en el 
marco de su historicidad concreta, o sea, percibida sobre la base de los 
diferentes significados y valoraciones que les atribuye el sujeto que las 
ejerce en los diferentes momentos de su existencia, inclusive en el proceso 
terapéutico (p. 77) 
 
Sin embargo, para la investigación al valorar por si sólo el significado de ocupación 
en la persona, en donde no exista un significante coherente al posicionamiento 
epistemológico, sin un fundamento teórico y/o sin relación a un modelo centrado en la 
ocupación, es decir, sin un referente adecuado para percibir al significando de ocupación 
en el adolescente, no posee argumento terapéutico para la T.O.  
 
En el tratamiento en el programa de SENDA, él/la T.O. flexibiliza el MOH a esta 
área de salud para comprender la dependencia en el adolescente relacionada al consumo 
de sustancias ilícitas, puesto que influye en varias dimensiones ocupacionales como: los 
roles, los intereses y las rutinas, las cuales se instauran como restringidas y organizadas 
por el mismo adolescente en torno al consumo de sustancias ilícitas.  
 
Pragmáticamente, hay coherencia epistemológica entre el contexto de tratamiento, 
el MOH y la teoría sistémica de Comte (citado en Kielhofner, 2006), no así para que él/la 
T.O. perciba adecuadamente el significado de ocupación en el adolescente infractor 
desde fundamentos teóricos adecuados para el significante de ocupación.  
 
No obstante, se señala que la Teoría sistémica de Comte incide en la organización 
y en la comprensión de él/la T.O. hacia los elementos en el MOH, de esa manera, influye 
en el significante de Ocupación Humana. Para Kielhofner (2004, 2006), la ocupación 
humana es todo comportamiento motivado por una necesidad intrínseca y consciente de 
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ser efectivo en el ambiente, con el objetivo de cumplir con una serie de roles, que son 
formados por una tradición cultural y aprendidos a través del proceso de socialización. Es 
decir, el significante de ocupación humana se centra en necesidad ocupacional de la 
persona en su ambiente.   
 
Al flexibilizar al MOH bajo el contexto de tratamiento en los programas de SENDA, 
desde la teoría sistémica de Comte (citado en Kielhofner, 2006), se comprende que en el 
significante de las actividades delictuales presentan una interacción compleja entre la 
volición, la habituación y la capacidad del desempeño. Al relacionarlo con el significado de 
ocupación, se identifica que sí hay un sentido de identidad hacia la actividad delictual 
pero, le ha permitido al adolescente adaptarse a un contexto desprovisto de 
oportunidades.   
   
Dichos elementos del MOH, son parte del significante de ocupación humana para 
él/la T.O.  De esa manera, se describe brevemente a continuación (Kielhofner, 2002, 
citado en Kielhofner, 2006) y, además, la investigación relaciona algunas descripciones de 
las políticas públicas ya que poseen un posicionamiento epistemológico coherente con el 
MOH y/o son parte del convenio 2:   
a) La Volición: Corresponde a la profunda necesidad humana por la acción, incluye 
pensamientos y sentimientos respecto al que hacer en la ocupación o actividad. Aquí, 
se subdivide en tres ejes: La causalidad personal o la autorpecepción de su 
comportamiento, los valores y los intereses. Para MINSAL (2006) identifica que la 
necesidad del adolescente infractor es consumir sustancias ilícitas y delinquir, como 
parte de su estrategia para la sobrevivencia. De esa manera, tiene relación con la 
influencia extrínseca hacia la volición del adolescente para ser parte de su contexto 
circunscrito en la vulnerabilidad social.   
 
Por otro lado, en la Guía operativa: Programa individual especializado del [año] 2009, 
SENAME describe de mejor manera la percepción del adolescente infractor con 
respecto al balance de los aspectos positivos y negativos de la conducta del consumo 
problemático de sustancias ilícitas y el delito delictual. En ese sentido, tiene relación 
con la causalidad personal, puesto que el adolescente en el tratamiento, conoce su 
capacidad y un nuevo sentido de eficacia, para evaluar las consecuencias de su 
desempeño en las actividades significativas sancionadas por la ley.  
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Nuevamente y sólo en SENAME (2009) para el PIE, se observa de mejor manera los 
intereses del adolescente infractor relacionado con: el deporte, la música, las 
manualidades, la expresión del arte. Allí, se significa a las actividades u ocupaciones 
de interés para el adolescente como objeto ancla o enganche, que en general son: las 
actividades recreativas o formativas que desligan al adolescente de las experiencias 
de vida relacionadas a la vulneración social y la exclusión social. 
 
b) La habituación: Consta de dos elementos: los hábitos y los roles que, en combinación, 
permiten al adolescente infractor una mayor adaptación entre una ocupación y el 
ambiente.  
En SENDA se presenta la tesis del “Significado Ocupacional en adolescente 
infractores de ley”, Palacios (2011) menciona que el adolescente infractor de ley 
posee Influencias negativas de los amigos(as) relacionadas al consumo problemático 
de sustancias ilícitas y las conductas delictuales, en donde el adolescente infractor 
valora a su grupo de pares, como: protectores que reafirman su rol social. Es decir, en 
la ocupación influye el significado del rol para el adolescente infractor, de esa manera, 
las ocupaciones realizadas bajo este contexto serán significativas para él.  
 
c) La experiencia subjetiva: Son las habilidades en base a las experiencias para 
desempeñarse en una ocupación, las cuales dependen de dos componentes: el 
componente del desempeño y la experiencia subjetiva.  
 
Todos estos componentes se interrelacionan entre sí, dando lugar al 
comportamiento ocupacional (Kielhofner, 2006). Para la investigación, se comprende en 
esa dinámica de tratamiento en el programa de SENDA, la construcción del significante 
de ocupación de él/la T.O. vislumbra un significado ocupacional centrado primariamente 
en el adolescente y luego en su contexto.  
 
En ese mismo contexto de tratamiento, para Kielhofner (2006) él/la T.O. desarrolla 
prácticas relacionadas a la ocupación, por medio de cuatro vías:   
a) Al proporcionar oportunidades a la persona a que se comprometa directamente en las 
ocupaciones.  
b) El compromiso ocupacional es mediante la modificación de la tarea o del entorno en el 
que se desempeña la persona, inclusive eliminación de barreras arquitectónicas y 
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sociales, como: actitudinales, discriminación y políticas injustificadas (Dunn, Brown & 
McGuigan, 1994; Kielhofner, 2002, citados en Kielhofner, 2006). 
c) Se entrena a la persona para usar diversos dispositivos técnicos que amplían la 
capacidad limitada o para compensar la pérdida de capacidad (Hammel, 1996, citado 
en  Kielhofner, 2006). 
d) Se asesora y resuelve los problemas para facilitar la participación de la persona en la 
ocupación fuera de la terapia.  
 
Las cuatro vías anteriores, permiten a él/la T.O. guiar el tratamiento relacionado al 
significante de ocupación para que el adolescente infractor de ley, busque un significado  
y posible compromiso en las ocupaciones que circunscriben a la terapia. Para la 
investigación, falta incluir directamente la experiencia de la comunidad, comprendiendo 
los problemas sociales que empobrecen la salud, las dificultades socioeconómicas e 
incluso educacionales que influyen a la misma comunidad y el adolescente.   
 
  Si bien para Kielhofner (2002, citado en  Kielhofner, 2006) describe a la comunidad 
como el ambiente formado por objetos, espacios, formas ocupacionales y grupos sociales 
cuyas propiedades impactan en las personas al interactuar con ellos, aquel significante 
estructural de una comunidad, no profundiza en las problemáticas o necesidades entre 
dichos componentes.       
 
Eso implica la búsqueda entre modelos propios de la T.O. centrados en la  
ocupación que posean un posicionamiento epistemológico distinto al MOH pero, en 
general, presentan fundamentos teóricos relacionados al paradigma post-positivista lo que 
influye en el significante de ocupación para él/la T.O. alejándose del significado de 
ocupación para el adolescente. No obstante, se encuentra el Modelo Kawa relacionado 
epistemológicamente con el posicionamiento de la investigación, en el cual él/la T.O. 
puede percibir de manera coherente al significante de ocupación y al significado de 
ocupación en la persona. En base a esa implicancia, se describe brevemente a 
continuación: 
 
Para Iwama y cols. (2008b) señalan que la T.O. se ve amenazada cuando la base 
epistemológica y teóricas promueven la lejanía de la cultura diaria de las personas, en 
especial, de aquellas personas en que no se adaptan a una cultura influenciada por un 
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sistema socioeconómico neoliberal, de esa manera para él/la T.O. surge la brecha entre la 
teoría y la práctica, puesto los modelos propios de la T.O. centrados en la ocupación 
guían, explican y predicen resultados, en vez de observar qué significa para las personas, 
en base a sus experiencias diarias.  
 
El Modelo Kawa (Iwama y cols., 2008b) posee seis premisas con un nuevo 
desarrollo de la teoría de la T.O. convencional. A continuación se mencionan las premisas 
relacionadas al significante de ocupación:  
a) Primero: Para el modelo Kawa cobra relevancia la cultura de la persona que va 
construyendo desde su nacimiento, de esa manera la palabra japonés Kawa es río y 
tiene relación con la metáfora de la vida.  
b) Segundo: El modelo está inspirado en las realidades prácticas de la T.O. relacionadas 
a la ocupación, en donde adquiere valor su utilidad y su significado único en el 
contexto práctico.  
c) Tercero: En el modelo Kawa discrepa de los postulados explícitos, rígidos y 
convencionales.  
d) Cuarto: La persona en la intervención no adquiere una postura privilegiada y 
diferenciada de su contexto, más bien, se descentraliza para comprender la armonía y 
el equilibrio en el flujo de la vida con todos los elementos que constituyen al contexto.     
e)  Quinto: Es un modelo relacional, es decir, es útil para colectivos como para una 
persona con diagnóstico médico de rehabilitación y salud mental.     
f) Sexto: El modelo es flexible a los posibles cambios que puedan realizar los T.O. en los 
conceptos y en las estructuras, para adecuarse a las necesidades de una realidad 
social, cultural y a las distintas prácticas de T.O., siendo lo relevante la metáfora del 
río.  
 
Entonces, las premisas que influyen al significante de ocupación, permiten a él/la 
T.O. percibir de manera adecuada al significado de ocupación y la utilidad en el 
adolescente para desempeñarse en una ocupación sin sanción. No obstante, la última 
premisa que indica la posibilidad de flexibilizar o adaptar el modelo Kawa (Iwama y cols., 
2008b), para la investigación, se debe mantener cuatro elementos como parte de la 
esencia estructural del modelo, los cuales son: 
a) El Self: Se puede percibir de manera centralizada o descentralizada, siendo lo 
transversal el equilibrio, el control  y la armonía.   
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b) La cultura: No es sólo las características estructurales identificadas por una persona, 
más bien, es un fenómeno dinámico de interacciones complejas de significados que 
representan y conforman la vida colectiva e individual. Es decir, la cultura es la 
dinámica de significados compartidos. 
c) Las ocupaciones: Como ya se ha descrito en la investigación, se comprenden como 
universales pero poseen un significado individual (Iwama y cols., 2008a). Además, es 
vista desde una perspectiva holística que incluye al significado de la ocupación para el 
Self y para la comunidad en donde reside la persona, es decir, la comunidad y la 
persona son una forma inseparable (Iwama y cols., 2008b). 
d) El bienestar: Es el equilibrio entre la persona y el entorno, siendo el equilibrio un 
estado privilegiado de la persona capaz de explorar su entorno y ejercer control sobre 
las circunstancias. Específicamente, para el modelo Kawa es el sujeto que representa 
el flujo de la vital, el cual puede ser óptimo o no.  
 
Junto con lo anterior, él/la T.O. puede percibir el significado de ocupación del 
adolescente de manera tangible, por medio de la confección de un río que fluye hacia un  
punto en común, como representación gráfica de la metáfora del flujo de la vida. Esta 
última, creada por los autores del modelo Kawa, señalan los elementos que debe poseer 
un río:   
a) Iwa (rocas): Representan los problemas o las circunstancias de la vida que afectan su 
flujo de vida, considerado por la persona. 
b) Ryuboku (madera flotante): Son las cualidades personales y los recursos percibidos 
por la misma persona o comunidad. 
c) Sukima (espacio entre las obstrucciones: rocas, maderas flotantes, paredes y fondo 
del río): Específicamente, es un espacio en que él/la T.O. puede intervenir a la persona o 
a la comunidad con el propósito de disminuir los obstáculos, para que el río (vida) fluya. 
Entonces, es un espacio importante para comprender a la persona cómo es con los otros 
elementos del río, para guiar la manera de intervenir de él/la T.O. y así promover la 
armonía entre la persona y el ambiente.   
 
Para la investigación, la sociedad capitalista neoliberal, el ambiente de la 
comunidad y el tratamiento en el programa de SENDA influyen en el adolescente y en la 
construcción de su ocupación, pero el que sea una ocupación alienante o una ocupación 
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significativa, lo significa el adolescente y aquello puede ser percibido por él/la T.O. para 
guiar el desarrollo de la intervención.  
  
No obstante, al recordar la subcultura de Cohen es posible que los problemas 
sociales para el adolescente sean naturalizados y no vislumbrados como tal. Para 
Montero (2004) la concientización se refiere “el proceso de movilización de la conciencia, 
de carácter libertador, respecto de situaciones, hechos o relaciones causa y efecto hasta 
ese momento ignorados o inadvertidos, pero que inciden de una manera, que los sujetos 
de ese proceso, consideran negativa” (p. 262).  
 
Coherentemente con todo lo anterior, la flexibilidad para percibir él/la T.O. una 
ocupación significativa sin sanción en el adolescente, es más bien colaborar en conjunto 
con él adolescente a concientizar sus problemas sociales, la ocupación como una posible 
reconstrucción significativa y valorativa como un medio para el cambio en el patrón del 
consumo de sustancias ilícitas y el delito13. Ahora, al contrario, sí se considera las 
ocupaciones sólo para intentar adherir al adolescente al tratamiento, señalado en MINSAL 
(2006) se reproduce la ocupación alienante, lo mismo que ocurre desde el contexto de 
vulnerabilidad social y exclusión social presentes en la comunidad, donde el adolescente 
no tiene otra opción que desempeñarse en actividades sancionadas por la ley, ya sea por 
falta de oportunidades y falta de experiencia para desarrollar ocupacionales sin sanción 











                                                 
13
 Para SENAME (citado en CONACE, 2008a) señala en el Informe de resultados que el 52% de 
los adolescentes infractores usó marihuana y el 25% usó pasta base o cocaína en el mes previo al 
delito. Cabe señalar que esta descripción se relaciona a una causa y efecto, que no se ajusta a la 
problemática social del adolescente infractor.   
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D. Adolescente   
 
La Norma Técnica Nº 85 del MINSAL e inclusive la Orientación Técnica del año 
2007, describen al adolescente desde la práctica de los profesionales en salud para el 
tratamiento en el programa de SENDA, es decir, como un apoyo al proceso evolutivo 
(CONACE y cols., 2007; MINSAL, 2006).  
Allí no se señala un referente teórico para comprender al adolescente y, de esa 
manera, el significante de adolescente puede estar relacionado al posicionamiento 
epistemológico en el programa de SENDA o no, lo que conlleva a que él/la profesional de 
salud conciba al adolescente desde distintos referentes teóricos o de maneras distintas, lo 
que influye en el vínculo terapéutico, como también, al percibir el significado de ocupación 
para el adolescente. Bajo este contexto, brevemente se diferencia la juventud y la 
adolescente, en donde se desarrolla teóricamente esta última.  
Para Sandoval (2005) el significante de juventud surge en la época moderna 
previo al significante de adolescente, en donde señala que el concepto juventud tiene 
relación a los desarrollos sociales como las tribus urbanas e inequidades hacia los 
jóvenes en un determinado contexto sociohistórico, por otro lado, indica que Jung fue el 
primer psicólogo que habla de adolescencia.    
 
Respecto a la adolescencia, es una etapa del desarrollo humano ampliamente 
estudiada desde distintas perspectivas y teorías, como:  
a.- La perspectiva psicoanalítica: Basada en la teoría psicosexual del autor Sigmund 
Freud (1905, citado en Paván, 2001), el cual señala que es una etapa donde ocurren 
cambios fisiológicos que realimentan la libido, allí se establecen relaciones 
heterosexuales previo a la edad adulta. Por otro lado, a partir de la teoría psicosocial, el 
autor Erik Erikson (citado en Boeree, 1998) estudia cómo la personalidad esta influida por 
el ambiente y se desarrolla a través de una serie de crisis.  
 
b.- La perspectiva social: A partir de la teoría del aprendizaje social del autor Albert 
Bandura (1977, citado en Shaffer & Kipp, 2007), menciona que el adolescente adquiere 
un sentido de utilidad y consecuencias de su comportamiento, tomando referentes 
observados en su contexto.   
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c.- La perspectiva cognoscitiva: Aquí se encuentra la teoría cognoscitiva por etapas de 
Jean Piaget (1951, citado en Paván, 2001), el cual describe que la adolescencia es una 
etapa de operaciones formales, en donde la persona piensa en términos abstractos, 
enfrenta situaciones hipotéticas y medita soluciones para aprender a ser independientes 
en su medio.  
 
d.- En la perspectiva moral: Se adscriben dos teorías, las cuales son: la teoría del 
desarrollo moral del autor Lawrence Kohlberg (1989, citado en Paván, 2001) y la teoría 
motivacional o jerárquica de las necesidades del autor Abraham Maslow (1954, citado en 
Craig & Baucum, 2001). En esta última teoría, el autor Maslow señala que el adolescente 
sufre notables cambios físicos y cognitivos para iniciar la madurez reproductora, el 
pensamiento abstracto y el razonamiento científico. Además menciona que es una etapa 
compleja puesto que busca consolidar su identidad, por medio de su grupo de pares para 
desarrollar su autocontrol y/o el egocentrismo en su comportamiento, no con sus padres.  
 
Como es posible observar, transversalmente en las distintas teorías se describe  
que el adolescente cursa una etapa previa a la adultez, en donde se encuentra en 
desarrollo de una identidad y roles, pero el énfasis para ambas, es de acuerdo a cada 
perspectiva.  
 
Específicamente, para MINSAL (2006) el apoyo evolutivo parte con identificar al 
adolescente infractor a través de una tabla del anexo Nº 4, confeccionada por la Unidad 
Salud Mental MINSAL y CONACE, que permiten apreciar el grado y complejidad del 
CBPS, la cual fue descrita brevemente en la investigación. Es decir, en ese medio se 
valora en conjunto con el equipo sí la situación o la condición que presenta el adolescente 
infractor pertenece a un CBPS de nivel leve, moderado o severo.  
 
Bajo este nuevo eje y respecto al tratamiento en los programas de SENDA, los 
profesionales en salud aprecian y reevalúan globalmente al adolescente de acuerdo a 
seis dimensiones biopsicosociales, como: la salud física y mental, el desarrollo 
socioemocional, la familia, la reparación, la contextualización de la conducta infractora y la 
integración social (MINSAL, 2006). Para la investigación, esa última dimensión se acerca 
a vislumbrar a la comunidad, lo que influye que los profesionales en salud amplíen su 
mirada en la práctica del tratamiento para percibir bajo el contexto de comunidad al 
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significado de ocupación. De esa manera, se menciona que la integración social en el 
CBPS comprende las siguientes áreas: la vida de calle, la escuela o liceo, el grupo de 
pares, la comunidad, la recreación y el tiempo libre (MINSAL, 2006).      
 
Bajo ese contexto, relacionado al CBPS moderado (MINSAL, 2006), la 
investigación menciona algunas de las áreas que se relacionan con el desarrollo de la 
identidad y los roles en el adolescente, ya que se indican de manera transversal desde 
distintas perspectivas y teorías hacia la etapa del adolescente:  
a.- Área de aspectos socio-culturales: Se refiere al desarrollo de identidad en torno a la 
vestimenta del adolescente infractor que representa a una “cultura canera” (o cultura en 
prisión) pero él es flexible, es decir, hay otros referentes posibles.  
 
b.- Área del grupo de pares: Se indica que el adolescente infractor posee un alto riesgo de 
aislamiento o de inserción en grupos de pares con graves dificultades conductuales 
relacionadas a las conductas: infractoras, del consumo de sustancias ilícitas y de 
violencia. Entonces, relaciona al desarrollo de identidad y roles en el adolescente.  
 
c.- En el área de la figura vincular o protectora: Aquí señala la existencia de una figura 
significativa, pero con importantes dificultades en la contención, es decir, la figura 
significativa adquiere otro valor pero no por su capacidad de protección puesto que no es 
segura. De ese modo, el adolescente puede haber estado en una o más ocasiones, en el 
circuito de Protección de Derechos (DEPRODE) y el Departamento de Responsabilidad 
Juvenil (DEDEREJ), ambos pertenecientes al SENAME. Bajo este contexto, el 
adolescente no tiene oportunidad en desarrollar roles seguros y comprometidos.   
 
d.- En el área de escuela o liceo: Se desarrolla el rol como estudiante y la identidad fuera 
del contexto familiar. Aquí el adolescente posee alto riesgo de deserción escolar por  
estigmatización14 y maltrato en la escuela.  
 
e.- Área de familia: Allí, los padres pierden el rol como figuras de autoridad puesto que no 
establecen límites y normas claras, hay incoherencia en la supervisión y falta 
                                                 
14
 Moreno (2001) señala que la estigmatización es hacia un grupo o una persona con ciertas 
características negativas para los demás. Estás pueden estar relacionadas con el consumo de 
sustancias ilícitas o, para éste contexto educacional, relacionado al rendimiento académico. 
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reconocimiento y aceptación al hijo/a adolescente. Entonces, el desarrollo de identidad y 
el rol en el adolescente no se encuentran definidos, ni reforzados por sus padres.  
       
En el tratamiento del programa de SENDA, las áreas del CBPS y lo relacionado al 
adolescente sin una definición teórica clara, promueve una categorización negativa para 
los profesionales en salud hacia el adolescente, de esa manera el tratamiento se enfoca a 
normalizar el desempeño del adolescente por medio de actividades motivadoras sin 
sanción, en vez de desarrollar en conjunto el compromiso hacia una ocupación 
significativa sin sanción. El compromiso, para Montero (2004) es la “conciencia y el 
sentimiento de responsabilidad y obligación respecto del trabajo y los objetivos de un 
grupo, comunidad, proyecto o causa que conduce a la persona a acompañar, actuar y 
responder ante ellos por las acciones llevadas a cabo” (p. 236).  
 
De esa manera, la investigación busca un referente teórico para el significante de 
adolescente, en donde Vygotski (citado en Erausquin, 2010) desde una perspectiva 
cognoscitiva, es un autor que epistemológicamente se adecua al paradigma 
construccionista, no obstante, centra su mirada en los procesos psicogenéticos y en los 
procesos mentales, como las funciones psíquicas superiores que son producto del 
desarrollo histórico y sociocultural del comportamiento como adolescente. De esa manera, 
no adscribe y desarrolla la adolescencia fuera de una construcción sociohistórica que no 
sea percibida y significada por el adolescente, es decir, no posibilita otro tipo de desarrollo 
y construcción aunque éste perciba que hay una sociedad pero esta al margen de aquella.     
  
Todo lo anterior, implica para la investigación entender al adolescente desde la 
construcción social y cultural en que se ha descrito esta etapa, pero bajo un determinado 
contexto que presenta problemáticas sociales en donde la experiencia subjetiva del 
adolescente no serán igual a otro, pero que socialmente se ha construido que un 
adolescente debe formar una identidad y roles, y en ese sentido, el autor E. Erikson se 







4. Responsabilidades en el Ciclo Vital versus la Ley Nº 20.084  
 
 
Para el autor E. Erikson (citado en  Boeree, 1998), las responsabilidades en el 
ciclo vital del adolescente responden a los factores psicosociales y a las demandas de la 
sociedad. El ciclo vital del adolescente se adscribe por Erikson como estadio V, 
comenzando desde los 12 años hasta los 19 años de edad, sin embargo al comprender 
las dificultades psicosociales en una sociedad capitalista neoliberal, la adolescencia 
puede culminar hasta los 25 años, en donde tiene como tarea lograr la identidad yoica o 
identidad del yo y evitar la confusión de roles sociales.    
Por otro lado, en el artículo 3º del 2006, [la] Ley Nº 20.084 señala que los límites 
de edad en la responsabilidad penal y para el acceso al tratamiento en los programas de 
SENDA corresponden a los adolescentes mayores de 14 años y menores de 18 años, sin 
embargo el juez puede determinar el límite de edad según las formas establecidas en el 
título XVII del Libro I del Código Civil. 
De esa manera, para la investigación, las responsabilidades del adolescente a 
partir del ciclo vital versus la Ley Nº 20.084 influyen en la construcción o reconstrucción de 
la identidad yoica y los roles sociales, puesto que se acota la edad para guiar al 
adolescente a lograr sus metas desde un proceso de intervención que mira a los factores 
psicosociales relacionado a la actividad del consumo de sustancias ilícitas, ya descritos 
pero se añaden los siguientes:  
 
Dificultades para la relación interpersonal, rechazo, y/o desajuste social, 
sentimiento de soledad, falta de confianza a iguales, sentimientos de 
alineación, aprendizaje imitativo del consumo, conocimientos y creencias 
erróneas sobre las sustancias de abuso, actitud hacia el consumo y falta de 
hábitos y autocuidados y promoción de salud (Moreno, 2001, p. 178). 
  
 Por otro lado, Moreno (2001) señala que las personas que consumen sustancias 
ilícitas quieren participar de los bienes de la sociedad, pero al no encontrar los medios 
legítimos para acceder a dichos bienes y al infringir la ley, la sociedad les niega el acceso. 
Entonces, a pesar que existen factores psicosociales que promueven el desarrollo de las 
actividades sancionadas por la ley, por otro lado las personas que consumen sustancias 
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ilícitas desean ser parte de esta sociedad por los medios socialmente construidos pero 
que son restringidos a ellos. De esa manera, al relacionarlo con el significado de 
ocupación y con las edades en ambas responsabilidades, no se posibilita a que se guíe 
de manera adecuada al adolescente para que, por medio de una ocupación significativa 
sin sanción, logre definir las metas señaladas por el autor E. Erikson.  
 
 Para la investigación, reconstruir o construir una identidad yoica, es promover en el 
adolescente saber quién es, es decir, cómo se ajusta con el resto de la sociedad y la 
sociedad cómo se ajusta a él. Eso implica que el adolescente considere todo lo que ha 
aprendido en su vida y, también, vislumbre su autoimagen para así, bajo un contexto de 
intervención, se guíe en conjunto con el adolescente a desarrollar una autoimagen 
unificada (sociedad, comunidad y él mismo) en donde pueda reforzarla por medio del 
desempeño de una ocupación significativa sin sanción y también desarrollar sus roles 
sociales relacionados a dicha ocupación, es decir, tanto la sociedad como la comunidad 
deben posibilitar e identificar como significativa para el adolescente.  
 
En ese sentido, la Ley Nº 20.084 incide en la identidad yoica del adolescente, 
puesto que en la sanción accesoria se categoriza como a un infractor de ley, 
estableciendo condiciones y responsabilidades alienantes a su cotidianidad. Por ello que 
la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL señala que la Libertad Asistida Especial no puede 
exceder los tres años y un día, y como responsabilidad, se debe asegurar la asistencia del 
adolescente a un:   
 
Programa intensivo de actividades socioeducativas y de reinserción social 
en el ámbito comunitario que permita la participación en el proceso de 
educación formal, la capacitación laboral, la posibilidad de acceder a 
programas de tratamiento y rehabilitación de drogas en centros 
previamente acreditados por los organismos competentes y el 
fortalecimiento del vínculo con sus familias o adulto responsable (MINSAL, 
2006, p. 34).  
 
La obligatoriedad impuesta por dicha ley y que caracteriza a ese tipo de 
tratamiento en el programa de SENDA, dificultan a que el adolescente signifique ese 
proceso como una oportunidad para mejorar su calidad de vida, por otro lado, dificulta a 
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los profesionales en salud a orientar al adolescente con respecto a sus responsabilidades 
desde el ciclo vital y la Ley Nº 20.084 y, para la investigación, influye en la resignificación 
de una ocupación significativa sin sanción.  
  
Por otro lado, para E. Erikson (citado en  Boeree, 1998) señala, además, que la 
sociedad debe proveer de ritos de paso, como tareas o rituales que ayuden a distinguir al 
niño del adulto. Sin ritos de paso, el adolescente puede confundir su identidad yoica y sus 
roles sociales, es decir, puede significar que aun su identidad yoica tienen relación con 
ser un adolescente infractor y de esa manera sus roles tienen relación a dicha identidad.     
      
Para la investigación, un posible rito de paso se indica en el Artículo 51º del [año] 
2006, [en donde la] Ley Nº 20.084 refiere que la institución que ejecuta la sanción informa 
el total cumplimiento por cualquier medio fidedigno al juez y se emite una certificación de 
cumplimiento. Aquello es otro medio para cerrar un proceso, es decir, ya no identificarse 
como un adolescente infractor y de esa manera se impulsa la mantención de ocupaciones 
significativas sin sanción.  
Además, Erikson (citado en  Boeree, 1998) indica que en lo posible un adolescente 
puede optar por un tiempo libre llamado moratoria psicosocial. Para la investigación, al 
resignificar una intervención como moratoria psicosocial es un tiempo para que el 
adolescente pueda reflexionar y comprender las dificultades y fortalezas de su contexto 
circunscrito por la vulnerabilidad social y pueda problematizar desde otro posicionamiento 
qué significa reproducir la misma dinámica social relacionada a las actividades 
significativas sancionadas por la ley, es decir, un tiempo para ser libre a resignificar una 
ocupación significativa sin sanción.  
A pesar que la ley tiene características de obligatoriedad, para la investigación al 
resignificar la intervención como moratoria psicosocial es un tiempo que es posible 
significar como una oportunidad, en donde el tratamiento en los programas de SENDA 
ese tiempo es regulado por las responsabilidades y derechos en la ejecución de 
sanciones  que posee el adolescente, el cual es señalado en el artículo 49º, que dice:   
 
Ser tratado de una manera que fortalezca su respeto por los derechos y 
libertades de las demás personas, resguardando su desarrollo, dignidad e 
integración social; Ser informado de sus derechos y deberes con relación a 
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las personas e instituciones que lo tuvieren bajo su responsabilidad; 
Conocer las normas que regulan el régimen interno de las instituciones y 
los programas a que se encuentre sometido, especialmente en lo relativo a 
las causales que puedan dar origen a sanciones disciplinarias en su contra 
o a que se declare el incumplimiento de la sanción; Presentar peticiones 
ante cualquier autoridad competente de acuerdo a la naturaleza de la 
petición, obtener una respuesta pronta, solicitar la revisión de su sanción 
en conformidad a la ley y denunciar la amenaza o violación de alguno de 
sus derechos ante el juez; y Contar con asesoría permanente de un 
abogado (Ley Nº 20.084, 2006, p. 15).  
De esa manera, más que responsabilizar aún más al adolescente, respalda y 
orienta al profesional en salud su intervención relacionada a la ocupación significativa sin 
sanción  y para guiar al adolescente de manera adecuada con respecto a sus derechos y 
responsabilidades cuando no se encuentre un delegado, considerando que tanto el 
profesional en salud como el adolescente se encuentran en un contexto de salud y 
sanción.   
En esa separación de obligatoriedad en el tratamiento hacia una intervención 
como moratoria psicosocial, ahora se especifica que, para E. Erikson hay tres identidades 
yoicas lo que incide en la manera de guiar al adolescente a construir o reconstruir una 
identidad yoica de Fidelidad por medio de una ocupación significativa sin sanción.  
Erikson (citado en  Boeree, 1998) señala que la Identidad yoica de fanatismo es 
una tendencia mal adaptativa en donde el adolescente se compromete con un rol social 
como: el rol de pareja, el rol parental o un rol de amigo, ya que lo significa como el único 
medio fidedigno para adaptarse a esta sociedad y lo impone a otros. Para la investigación, 
un ejemplo, tiene relación a un rol religioso y cuando un adolescente lo promocione a 
otros como el único medio de vida posible, puede tener relación con la identidad yoica de 
fanatismo. De esa manera, influye que el significado de ocupación del adolescente se 
perciba como inflexible, es decir, el profesional en salud tendrá dificultad para resignificar 
en conjunto con el adolescente una ocupación significativa con o sin sanción, ya que 
adquiere excesivamente valor el rol relacionado a la ocupación, no la ocupación por si 
misma.  
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Ahora, para Erikson (citado en  Boeree, 1998) llama Repudio a la falta de identidad 
yoica la cual es más problemática que la identidad anterior, puesto que señala que es una 
tendencia maligna en donde el adolescente repudia la transición hacia la adultez y/o la 
necesidad de una identidad, representando su falta de identidad yoica por medio de 
actividades destructivas como el consumo de sustancias ilícitas y el delito o incluso 
adentrarse seriamente en sus propias fantasías psicóticas, como autodefinirse por “malo”, 
ser “nadie” o “es mejor que no saber quién soy”. Es decir, el rol social relacionado a la 
ocupación está al margen de la sociedad y de esa manera las ocupaciones infringen lo 
construido socialmente.  
Bajo este contexto, para la investigación es necesario citar a Palacios (2008) ya 
que desarrolla la tesis “Significados de las Ocupaciones Cotidianas en Jóvenes que han 
infringido la Ley” y sus resultados son:   
a) Actividades que realiza cotidianamente: Las labores en el hogar, significan una 
obligación para el adolescente infractor de ley.  
b) Experiencia con el sistema escolar: Los estudios y experiencias en colegios 
alternativos, significan: fracasos reiterados e interés por recuperar.   
c) Experiencia y significado de trabajo: El trabajo es precoz e informal, lo que significa: 
esfuerzo con mala paga y desagrado por ello.  
  
Para la investigación, dichos resultados que perciben directamente al significado 
de ocupación para el adolescente, representan la falta de identidad yoica del Repudio que 
indica E. Erikson, sin embargo, se observa que en la experiencia con el sistema escolar  
relaciona a la ocupación de estudio, el adolescente presenta intención de resignificarla 
como una ocupación significativa, no obstante esa intención debe ser respaldada por un 
profesional en salud que posibilite la inclusión social.     
Por último, E. Erikson (citado en Boeree, 1998) menciona como virtud desarrollar 
una identidad yoica de fidelidad, la cual implica la habilidad para vivir de acuerdo a la 
sociedad, a pesar de sus imperfecciones e inconsistencias sociales.  
Entonces, una intervención que incluya las responsabilidades del ciclo vital y la 
Ley Nº 20.084 como normas socialmente establecidas que orientan el proceso de 
construcción o reconstrucción en conjunto de la identidad yoica y los roles sociales para 
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alcanzar la fidelidad del adolescente, se podría unificar, desarrollar y mantener una 
ocupación significativa sin sanción.  
Esto no significa que el adolescente acepte las imperfecciones en la sociedad o en 
su comunidad. Más bien, al situarse con una identidad yoica de fidelidad y roles sociales 
relacionados a esa identidad, querrá mejorar las condiciones de su comunidad como 
ciudadano de derechos sin conflicto con la ley, puesto que ya encontró un lugar en esta 
sociedad, lo que implica que dichos contextos también se adapten al adolescente para 
incluirlo socialmente y, de esa manera al contribuir con su estabilidad y su desarrollo, el 
adolescente también puede ser una contribución para su contexto social por medio del 























CAPITULO VI: MARCO METODOLÓGICO 
 
 
A. Diseño y enfoque metodológico  
 
 
Para la presente investigación, se hace necesario recordar a Thomas Kuhn (1985) 
ya que señala que los paradigmas son compromisos compartidos por una comunidad 
científica, en donde el tipo de desarrollo científico presente en la investigación es durante 
el periodo de ciencia normal, puesto que no se desarrolla un nuevo paradigma, más bien 
se mira un determinado contexto de tratamiento en el programa de SENDA desde otro 
posicionamiento epistemológico que se ajusta a la problemáticas sociales percibidas por 
el equipo en salud para comprender al adolescente infractor, esto último señalado en uno 
de los resultados por Lobato (2008).  
 
En este sentido, Kuhn (1985) indica que la expresión racional es adaptable a las 
normas, los valores, los objetivos, los procedimientos, las decisiones, las suposiciones, 
las técnicas y, a su vez, la ciencia o la actividad científica misma que, en este caso se 
profundiza en relación a la T.O. en donde la investigación se permitió crear el entramado 
social de intervención para llegar al objetivo que señala Kuhn, que es la capacidad de 
resolver el enigma y para la investigación fue el significante y significado de ocupación 
percibidos por él/la T.O. y el equipo en las prácticas de tratamiento del programa de 
SENDA, lugar en donde convergen distintas orientaciones de las políticas públicas en 
salud y sanción para el tratamiento hacia los adolescentes infractores.  
 
Puesto que en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL, la cual influye directamente al 
tratamiento en el programa de SENDA, no indica un posicionamiento epistemológico claro 
para él/la T.O. y el equipo, de esa manera influye en la construcción de un significante de 
ocupación que no se ajusta al significado de ocupación presente en la comunidad hacia el 
adolescente, en donde bajo el contexto de tratamiento se orienta desarrollar actividades 
motivadoras para adherir al adolescente y, de esa manera, el adolescente puede 
desempeñarse en una Ocupación Alienante o una Ocupación Significativa, también 
percibido por él/la T.O. y el equipo en salud.  
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Es así como la investigación se basó en el supuesto epistemológico del paradigma 
construccionista, el cual mantiene la concepción relativista de la realidad y su principal 
objetivo es la construcción social de la realidad por medio de las experiencias (Cascante, 
s.f.). Siguiendo con lo expuesto, la investigación mira al tratamiento en dos programas de 
SENDA pertenecientes al servicio de salud metropolitano sur desde el enfoque 
psicosocial, de esa manera el conocimiento se va produciendo conforme se interactúa con 
los profesionales en salud y se genera por medio de un discurso relacionado al significado 
de ocupación, el cual tiene carácter personal, subjetivo e ideográfico.   
 
Para comprender el discurso del sujeto grupal investigado, se incluyó la 
perspectiva humanista que posee una visión holística15, humanista y científica, con 
especial énfasis en la dignidad y el valor de la persona humana, es decir, como a un ser 
racional capaz de practicar y encontrar su verdad de la realidad. También se incluyó el 
método Hermenéutico16, que permitió comprender las complejidades del lenguaje que 
frecuentemente conducen a conclusiones diferentes e incluso contrapuestas del 
significado de un contexto, y en particular, para entender las limitaciones o diferencias 
dialécticas que puedan existir bajo un posicionamiento epistemológico no claro presente 
en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL hacia el tratamiento en los programas de SENDA. 
De esta manera, favoreció en la comprensión de distintos “estar ahí” o “da sain”, como 
dice Heidegger (citado en León, 2009), hacia un mismo programa de SENDA. 
 
 Por todo lo anterior, la presente investigación es: observacional, no experimental, 
transeccional y descriptivo, es decir, no es experimental ya que no se manipuló las 
respuestas o el contenido en la construcción dialéctica del grupo focal investigado y es 
transeccional puesto que se investigó en un tiempo determinado por medio de la 
metodología cualitativa la cual evalúa el desarrollo natural de los sucesos y, de esta 
forma, no hay manipulación con respecto a la realidad (Corbetta, 2003).  
 
El propósito fue producir datos descriptivos, sin embargo, no se niega que 
emergen datos explicativos puesto que “van más allá de la descripción de conceptos o 
                                                 
15
 La visión holística es, la visión integral basada en la interconexión e interdependencia de todos 
los sistemas (Plaxats, s.f.) 
16
 Para León (2009) el método hermenéutico expresa la universalización que interpreta y determina 
el significado del lenguaje. Cabe señalar, que es un método propio de las ciencias sociales que 
debe ser usado para la comprensión y no para la explicación (Bernal, 2006).  
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fundamentos; está dirigido a responder por las causas de los eventos y fenómenos físicos 
o sociales” (Hernández, Fernández & Baptista, 2010, p. 83). Por otro lado, la producción 
de datos descriptivos lo define, Hernández y cols. (2010) como al estudio que “pretende 
(…) recoger información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las 
variables a las que se refieren” (p. 102).  
 
Bajo este contexto, la producción de datos descriptivos y/o explicativos permitió 
analizar los significados del concepto de ocupación (teoría-práctica) en el tratamiento para 
adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y consumo problemático de sustancias 
ilícitas desde la percepción de T.O. en los programas de SENDA pertenecientes a la red 

























B. Sujeto de Estudio y Muestra  
 
 
Se realizó primariamente un muestreo estructurado y secundariamente adquirió 
características de una muestra intencionada, ya que se requirió el interés de la muestra 
para participar en la presente investigación. Aquello se resume en tres etapas 
relacionadas al muestreo que participó en esta investigación.  
 
Primero, se seleccionó un subgrupo de los programas o centros relacionados con 
SENDA, acreditados por el Servicio de Salud de la RM (Área Técnica de tratamiento y 
Rehabilitación, 2012). En ese sentido, se realizó por medio de los siguientes criterios:   
a) Programas de SENDA con modalidad de tratamiento Plan Ambulatorio Intensivo (PAI), 
intrínsecamente relacionados con el Convenio 2 y, por lo tanto, aplican en su 
prestación de salud al PII hacia su tratamiento (MINSAL, 2006)  
b) Programas de SENDA que presten servicios a la población adolescente infractora de 
Ley Nº 20.084, por medio de una sanción no privativa de libertad aplicado por el juez, 
dispuesto en el artículo 7º de dicha ley, donde se somete a tratamiento al adolescente 
por su consumo problemático de alcohol u otras sustancias ilícitas (Ley Nº 20.084, 
2006; MINSAL, 2006).   
c) Dicha sanción no privativa de libertad, corresponde a la libertad asistida especial, es 
decir, adolescentes infractores que se encuentren durante 6 horas diarias por 5 días a 
la semana, en un periodo de 3 años y 1 día o 5 años y 1 día asistiendo al programa de 
SENDA correspondiente a su delito (Ley Nº 20.084, 2006). 
 
Segundo, se identificó a él/la T.O. como profesional de la salud centrado en la 
ocupación (CONACE y cols., 2007; Rojo y cols., 2009) y también a otras profesiones que 
participan en las prácticas de tratamiento, puesto que la Norma Técnica Nº 85 del 
MINSAL señala que el tratamiento hacia el adolescente infractor debe ser de manera 
conjunta e integra, compuesto por un equipo de expertos en salud mental y en consumo 
de sustancias ilícitas (MINSAL, 2006). De esta manera, el equipo se compuso de: él/la 
T.O., él/la Trabajador Social (T.S.), él/la Psicólogo/a (Psic.), él/la Psiquiatra (Psiq.), él/la 
Técnico en Rehabilitación (T.R.) y/o Directora (D.), relacionados directamente a su 
programa de SENDA. 
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Tercero, finalmente se definió a un sector geográfico de la RM para situar la 
investigación en los programas de SENDA, por los siguientes motivos:  
a) El adolescente debe habitar y/o residir lo más cercano al programa de SENDA 
(MINSAL, 2006). 
b) Se comprende desde el enfoque psicosocial que hay influencias del contexto 
sociocultural del adolescente, por lo tanto la búsqueda de las ocupaciones 
significativas no sancionadas por la ley responden a las necesidades y las 
experiencias en dicha comuna. 
c) Las experiencias relacionadas a las prácticas de tratamiento pueden consistir en la 
coordinación en las redes, ya que la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL específica la 
mayor articulación con las redes en base a los requerimientos hacia el adolescente 
infractor (MINSAL, 2006).   
d) Si bien, se invitaron a participar los programas de SENDA que se relacionaban a la 
primaria confección de la muestra por: ubicarse geográficamente en la comuna de San 
Bernardo ya que tiene la mayor densidad en programas de SENDA privados, en 
donde Paréntesis participó sin gran dificultad, no obstante la investigación al no tener 
características de obligatoriedad en la participación, secundariamente se requirió 
flexibilizar17 la muestra, es decir, amplió la zona geográfica hacia la RM en donde se 
requirió que el programa de SENDA se comprometa y facilite realizar esta 
investigación en su programa y de esa manera aquel sea incluido. 
 
Bajo este contexto, se investigó a: Paréntesis de la comuna de San Bernardo y 
Caleta Sur de la comuna de Lo Espejo, correspondientes a la red de salud del servicio 
metropolitano sur. Entre ambos programas de SENDA participaron ocho profesionales o 
muestra de expertos, en la cual se realizó un total de dos grupos focales. Cabe señalar 
que aquella muestra del servicio de salud metropolitano sur representa la mayor densidad 
de programas PAI de la RM, puesto que en dicha área geográfica existen seis programas 
de SENDA aproximadamente para adolescentes infractores.  
 
 
                                                 
17
 Cabe señalar que frente a la flexibilización de la muestra, se identificó que en la página web de 
SENDA no discrimina de la población AUGE/GES y la población infractora de ley. Es por lo 
anterior, que parece importante indicar que las Fiscalías Regionales Metropolitanas poseen 
información detallada con respecto a los programas de SENDA para la población adolescente 
infractora de la ley.  
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C. Técnicas de producción de la Información  
  
 
Para Canales (2006) los grupos focales son adecuados para “investigar los relatos 
de las acciones, y en ellos encontrar “la experiencia” típica” (…)[, asimismo,] informa 
sobre las racionalidades que organizan la acción”  (p. 267). Cabe señalar, que él/la 
profesional en salud no posee valor por si solo en la investigación, posee valor dentro del 
grupo focal en donde la investigadora posee la libertad de orientar aquellos relatos 
relacionados al tema de la investigación.  
 
En ese sentido, se recolectó información o relatos por medio de una entrevista 
semiestructurada18, donde se confeccionó preguntas abiertas relacionadas a la 
construcción bibliográfica del marco teórico.  
 
Específicamente, las preguntas de la entrevista semiestructurada tuvieron relación 
con los siguientes temas y dimensiones, los cuales son:  
A.- TEMA: Nudos problemáticos asociados al significado de Ocupación en las prácticas 
de tratamiento de él/la T.O. y los equipos en salud 
1. DIMENSIÓN: La convergencia y divergencia entre enfoques, considerando 
específicamente el significado de ocupación en el tratamiento.  
 
B.- TEMA: Percepción de la ocupación significativa bajo el contexto de tratamiento  
2. DIMENSIÓN: Percepción de la ocupación significativa en adolescentes infractores de la 
Ley Nº 20.084, entendida desde los lineamientos de las Políticas Públicas de salud y 
sanción para el tratamiento 
 
C. TEMA: Experiencias asociadas a los modelos teóricos-prácticos 
3. DIMENSIÓN: Experiencia teórica-práctica en el tratamiento asociada al concepto de 
Ocupación  
4. DIMENSIÓN: Percepción de la Ocupación Significativa hacia el adolescente infractor de 
ley desde las experiencias en el tratamiento  
 
                                                 
18
 En la presente investigación, ver C. Anexo en p. 180. 
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 Cabe señalar, que los temas relacionados a la entrevista semiestructurada se 
aplicaron de manera inversa, es decir, desde el tema C. hasta el tema D. para no 
influenciar la construcción de sus respuestas y facilitando la identificación de su 
tratamiento, lo cual es coherente con la comprensión que señala Merton (citado en 
Canales, 2006) como “la palabra centrada en [la] experiencia vivida (…) hasta la definición 
de los contextos” (p. 278). Así, cada grupo focal compuesto por profesionales, 
respondieron y reflexionaron a libre comprensión, es decir, posicionados en su contexto 
de tratamiento y de acuerdo a su percepción hacia el significado de ocupación de los 
adolescentes infractores.  
 
Respecto al registro de la información, se realizó por medio de una triangulación 
de técnicas (Hernández y cols., 2010), lo que favoreció realizar una detallada recolección 
de información y con mayor precisión para la investigación. De esa manera, el registro se 
realizó por medio de: la observación participativa hacía el grupo focal; una bitácora de 
campo19 para registrar aquellas percepciones “in situ” con respecto a un tema o a la 
construcción dialéctica del grupo focal; y dos MP3 que permitió reproducir detalladamente 
la entrevista para luego ser registrada por escrito, respaldando la validez y la confiabilidad 
relacionada al registro.  
 
Junto con lo anterior, se hace necesario señalar que al desarrollar el registro por 
escrito se resguardó el anonimato de cada profesional en salud perteneciente al grupo 
focal. Además, sí el profesional se hubiera sentido incomodo con el registro de audio por 
medio del MP3 se hubiera interrumpido, no obstante, el registro de audio permitió 
desarrollar un análisis  detallado de las respuestas en ambos grupos focales. 
 
Ahora, otro tipo de producción de información tiene que ver con transparentar el 
uso de la información20. En ese sentido, es importante destacar que al finalizar el proceso 
de investigación con aprobación académica, se entrega una copia de la presente tesis en 
formato Adobe Acrobat o Word-97 vía mail a: OACDH, SENDA, los programas de SENDA 
que participaron activamente en esta investigación y al grupo focal entrevistado.  
                                                 
19
 Cabe señalar que se invita a los estudiantes de 3º y 4º año de T.O. para participar por medio del 
registro en la bitácora de campo, como una manera de promover el interés con respecto a está 
área en salud y, además, para compartir una experiencia teórica y metodológica con respecto a 
realizar un tipo de investigación en terreno. En la presente investigación, ver D. Anexo en p. 182. 
20
 Al  usar o reproducir material bibliográfico en una investigación, OACDH y SENDA, solicitan 
copia de la publicación.     
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D. Plan de análisis  
 
 
 El análisis cualitativo permitió codificar21 la información o relatos obtenidos en cada  
grupo focal en: categorías y subdimensiones, en donde se sistematizó dicha información 
en: dimensiones y temas.  
 
Cabe señalar, que aquel proceso de análisis se realizó a través de la Teoría 
Fundamentada, donde:   
 
Se refiere a una teoría derivada de datos recopilados de manera 
sistemática y analizados por medio de un proceso de investigación. En esté 
método, la recolección de datos, el análisis y la teoría que surgirá de ellos 
guarda estrecha relación entre sí (Strauss & Corbin, 2002, p. 13)  
   
En aquel proceso de análisis, se fundamentó a partir de la bibliografía del marco 
teórico (Strauss y cols., 2002). Además, surgieron interrogantes, ideas, hipótesis y 
conceptos sobre dicha información recolectada, la cual estuvo dentro del posicionamiento 
de los objetivos de esta investigación. Bajo este contexto, contribuyó a generar reflexiones 
en cada tema, dimensión, subdimensión y categoría a partir del enfoque psicosocial como 
parte del posicionamiento de la investigación, ya que el análisis es la interacción entre el 
posicionamiento epistemológico de la investigación hacia la información obtenida bajo la 
pragmática del grupo focal (Strauss y cols., 2002; Hernández y cols., 2010). 
 
Entonces, el proceso de análisis comenzó con la transcripción de las entrevistas 
por medio de la bitácora de campo y el MP3. Posteriormente, se agrupó los contenidos de 
las respuestas en las categorías y subdimensiones, para después sistematizar dichas 
respuestas en las dimensiones y temas. Cuando ya no se descubrió información 
relacionada o nueva a dichas áreas, se prosiguió con la fundamentación por medio de la 
teoría fundamentada y se reflexiona dicha información a través del posicionamiento de la 
investigación (Strauss y cols., 2002; Taylor & Bogdan, 1987).   
                                                 
21
 Para Strauss y cols., (2002) se refiere con el hecho de conceptualizar, reducir, elaborar y 
relacionar la información recabada con sus respectivas categorías y subdimensiones, 
pertenecientes a cada dimensión y tema.    
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Es así como se realizó cuatro mapas conceptuales y se confirmó la confección del 
Esquema A ya construido a partir del marco teórico, en donde se observa que desde el 
posicionamiento del entramando social de intervención se ajusta a mirar al tratamiento 
siendo más fácil la comprensión de los distintos lineamientos que influyen en el significado 
de ocupación, de esa manera se desprende el Esquema B.   
 
Al finalizar el análisis relacionado al significado del concepto de ocupación en las 
prácticas de tratamiento para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo 
problemático de sustancias ilícitas desde la perspectiva de los/las T.O. en los programas 
de SENDA pertenecientes a la red de salud del servicio metropolitano sur, se continuó con 
una discusión y conclusiones, que consistió en: primero, relacionar los temas y los 
objetivos específicos; y segundo, se relacionó los tres temas investigados en donde surgió 
la relación de interdependencia y la relación de dependencia. Bajo este contexto, permitió 






















E. Consideraciones éticas  
 
 
 El Informe Belmont (1979), fue creado por el departamento de salud, educación y 
bienestar de los Estados Unidos, el cual consagra la autonomía y la libertad de elección 
de acuerdo a la convicción individual de la persona y cuyo límite es la convivencia social. 
A pesar de ser un informe creado en Washington, la investigación se acopió a la pauta de 
protección para las personas, lo cual orientó propiciar un contexto de investigación donde 
cada grupo focal participó de manera voluntaria y activa durante el desarrollo de la 
entrevista semiestructurada.  
 
Además, se consideró el cuadro resumen de Ezequiel (1999) en donde señala 
siete ejes aplicables tanto para la investigación biomédica y psicosocial siendo 
consensuados y validados internacionalmente, lo cual se ajusta a la presente 
investigación y se desarrolla a continuación: 
 
a) El valor social y científico: Tiene relación con el tema de investigación. Cobra valor al 
identificar que existen pocas investigaciones y registros relacionados a la T.O. con 
respecto a esta área especifica en salud y, por otro lado, al vislumbrar que Lobato y en 
SENAME han identificado que los profesionales en salud perciben que los 
lineamientos de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL no se ajustan a la realidad 
práctica con la población adolescente infractora de ley.  
 
b) La validez científica: En la construcción dialéctica para ambos grupos focales, como 
mínimo se debió abordar: la descripción y comprensión de enfoque(s) de la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL, descripción de la ocupación a partir modelos teóricos 
basados en la ocupación, descripción del tratamiento desde modelos no centrados en 
la ocupación con paradigma construccionista, percibir la Ocupación Alienante y la 
Ocupación Significativa que pueda significar un adolescentes infractor de ley en el 
tratamiento.     
 
c) La justa selección de los sujetos: Primariamente se desarrolló una muestra 
estructurada en donde fue necesario flexibilizar los criterios de inclusión, priorizando el 
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compromiso y el interés del programa de SENDA por compartir sus experiencias de 
tratamiento, de esa manera paso a ser una muestra intencionada.  
 
d) Equilibrio entre riesgos y beneficios:  
Riesgos:  
* Es una investigación cuestionada, considerando las condiciones vulnerables que 
justifican la actividad del delito, el consumo de sustancias ilícitas y la deserción escolar 
temprana en los adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 (MINSAL, 2006). En ese 
sentido, se investigó el significado de ocupación del adolescente infractor percibido 
por él/la T.O. y el equipo en salud en las prácticas de tratamiento. 
 
* Se consideró como posible dificultad los compromisos relacionados a las 
prestaciones clínicas que deben cumplir los grupos focales en sus respectivos 
programas de SENDA, por el tiempo que se requiere para desarrollar la entrevista. De 
esa manera, la investigación fue flexible en coordinar las fechas y el método de 
recogida de datos en cada grupo focal, en donde no fue necesario desarrollar  
entrevista individual.  
 
Beneficios:  
* Se realizó una explicación verbal y por escrito22 para dar a conocer la investigación 
en los programas de SENDA, incluido los grupos focales para mantener desde un 
comienzo una comunicación transparente y facilitar la disponibilidad a participar en la 
investigación.  
 
* El beneficio se sitúa dentro de un margen académico, es decir, contribuir por medio 
de la creación del entramado social de intervención la cual se ajusta a mirar distintos 
posicionamientos epistemológicos (indicados como lupas en el esquema) que influyen 
en el significante y significando de ocupación. De esa manera, los beneficiarios son 
dos grupos: los beneficiarios indirectos son aquellos programas de SENDA que 
posean interés en ampliar el desarrollo de las actividades motivadoras para adherir al 
adolescente al tratamiento (MINSAL, 2006), hacia profundizar en las ocupaciones 
significativas y ocupaciones alienantes en sus prácticas de tratamiento, donde pueden 
aplicar el entramado social de intervención desde el posicionamiento señalado para 
                                                 
22
 En la presente investigación, ver A. Anexo en p. 176. 
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comprender las influencias presentes en su tratamiento que favorezcan disminuir la 
brecha entre la teoría y la práctica relacionada al significado de ocupación, para así 
posibilitar e impulsar de manera adecuada el desempeño de una ocupación 
significativa sin sanción para el adolescente; y los beneficiarios directos están 
compuestos por los grupos focales e intrínsecamente los adolescentes.  
 
e) La evaluación independiente: La evaluación de esta investigación se realiza por medio 
de las docentes teórica y metodológica, que son parte de la Escuela de T.O. en la 
Universidad Andrés Bello.  
 
f) La aplicación del consentimiento informado23: Se requirió que los profesionales en 
salud firmaran un consentimiento informado para desarrollar la entrevista 
semiestructurada. Allí se indica que fueron informados de manera verbal y escrita 
sobre el propósito de la investigación y las técnicas para recoger la información en 
donde se resguarda su anonimato.  
 
g) El respeto por la autonomía y el bienestar de cada grupo focal:  
* Se respetó la autonomía en cuanto a la disponibilidad de participar, es decir, sí el 
programa de SENDA quiso participar pero no pudo por distintas dificultades, no se 
obliga a continuar con esta investigación.  
 
* El bienestar estuvo dado por la comodidad del participante durante el desarrollo de la 
investigación. De esa manera, se adaptó el contexto de investigación para propiciar un 
ambiente cómodo por medio de una mesa con cocaví que reunió al grupo focal, así 
facilitar la construcción dialéctica.   
 
 Al desarrollar las consideraciones éticas, permitieron: identificar, describir y 
reflexionar sobre aspectos que pudo haber menoscabado la integridad del grupo focal, es 
decir, se evitó la no maleficencia, talvez con aspectos tan mínimos como la adaptación del 
ambiente que al no considerarlo hubiera dificultado el desarrollo de la investigación, por el 
tiempo requerido. Al promover los aspectos positivos de las Consideraciones Éticas, 
favoreció la beneficencia hacia el grupo focal, lo cual permitió el desarrollo y la conclusión 
en la investigación de manera favorable. 
                                                 
23
 En la presente investigación, ver B. Anexo en p. 179.  
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CAPITULO V: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
 
Se presenta el análisis de la información obtenida por medio de una entrevista 
semiestructurada dirigida a dos grupos focales en sus respectivos programas de SENDA. 
En ese sentido, se hace necesario recordar que el análisis de la información se presenta 
previo a una transcripción de la información, en donde se agrupó los contenidos de las 
respuestas en categorías y subdimensiones, y de esa manera, se sistematizó dichas 
respuestas en las dimensiones y temas. Cuando ya no se descubrió más información 
relacionada o nueva, se prosiguió con la fundamentación por medio de la teoría 
fundamentada, en donde se reflexionó dichas respuestas a través del posicionamiento de 
la investigación (Strauss y cols., 2002; Taylor y cols., 1987).  
 
De esa manera, la codificación de la información obtenida permitió el análisis del 
significado de ocupación, de acuerdo a: primero, la percepción de las problemáticas 
epistemológicas en la práctica que dificulten comprender al significado de ocupación del 
adolescente infractor de ley; segundo, la percepción hacia los lineamientos de las políticas 
públicas y su adaptación bajo el marco sociohistórico en cada programa de SENDA que 
influyen en los significantes y significados de ocupación; y tercero, la percepción de su 
posicionamiento teórico - práctico en donde cada profesional en salud percibe y significa 
de acuerdo a su propia realidad de tratamiento.  
 
Todo lo anterior tiene por objetivo analizar el significado del concepto de ocupación 
en las prácticas de tratamiento para los adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el 
consumo problemático de sustancias ilícitas desde la perspectiva de los grupos focales 
entrevistados que aparecen en el siguiente cuadro:   
Identificación del programa 
/Abreviación del profesional 
Perspectiva de él/la T.O. en el Programa de 
SENDA 
E1/X 
Fundación Paréntesis, ubicada en la comuna de San 
Bernardo, prestador privado de tratamiento con PAI. 
Equipo (E1) compuesto por (X):  
T.O.: Terapeuta Ocupacional 
T.S.I: Trabajador Social I 
T.S.II: Trabajadora Social II 
Psic.I: Psicólogo I 
Psic.II: Psicóloga II 
D.: Directora   
Entrevistados el 26/11/12. 
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* Obs.:  E1: Muestra de expertos en Paréntesis.  
E2: Muestra de expertos en Caleta Sur.  
  
Específicamente, el análisis se encuentra divido en tres temas que tiene relación 
con los objetivos específicos de la presente investigación. Dichos temas son los 
siguientes:  
 
A. Nudos problemáticos asociados al significado de Ocupación en las prácticas de 
tratamiento de él/la T.O. y los equipos en salud 
B. Percepción de la ocupación significativa bajo el contexto de tratamiento  
C. Experiencias asociadas a los modelos teóricos-prácticos  
 
 Cada uno de los temas se encuentra subdividido en una o más dimensiones, las 
cuales son:  
 
1. La convergencia y divergencia entre enfoques, considerando específicamente el 
significado de ocupación en el tratamiento  
2. Percepción de la Ocupación Significativa en adolescentes infractores de la Ley Nº 
20.084, entendida desde los lineamientos de las políticas públicas de salud y sanción 
para el tratamiento  
3. Experiencia teórica-práctica en el tratamiento asociada al concepto de Ocupación  
4. Percepción de la Ocupación Significativa hacia el adolescente infractor de ley desde 
las experiencias en el tratamiento  
 
Esas dimensiones organizan la información recabada hacia los grupos focales en 





Caleta Sur, ubicado en la comuna de Lo Espejo, 
prestador privado de tratamiento con PAI.  
Equipo (E2) compuesto por (X):  
T.O.: Terapeuta ocupacional 
Psic.: Psicólogo I 
Entrevistados el 04/01/13.  
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A. TEMA: Nudos problemáticos asociados al significado de Ocupación en 
las prácticas de tratamiento de él/la T.O. y los equipos en salud 
 
 
Para el análisis a los nudos problemáticos asociados al significado de ocupación, 
se realizó por medio de la dimensión llamada: La convergencia y divergencia entre 
enfoques, considerando específicamente el significado de ocupación en el tratamiento, 
con la finalidad de identificar los enfoques que perciben ambos grupos focales en los 
lineamientos relacionados a su tratamiento, conocer de qué manera discriminan un 
enfoque de otro y cómo varios enfoques influyen en la mirada epistemológica del 
profesional en salud tanto de su intervención como hacia el vínculo terapéutico con el 
adolescente infractor, en donde se co-construye un significado de ocupación.  
 
 Bajo este contexto de investigación y coherente al desarrollo de la ciencia normal 
descrito por Kunh (1985), se discriminó que E1 se ajusta a la revolución científica ya que 
menciona que usa un nuevo enfoque dentro del enfoque psicosocial, lo cual es una 
contribución para la investigación puesto que se generó y posibilitó identificar cómo cada 
grupo focal perciben al enfoque psicosocial. Por otro lado, E2 se ajusta al desarrollo de la 
ciencia normal de Kuhn (1985) ya que aterrizan el enfoque biopsicosocial hacia la práctica 
desarrollada en su programa de SENDA.  
 
 Además, ambos grupos focales poseen su propia sistematización y lineamientos 
desarrollados para su programa de SENDA en donde amplían su mirada en la práctica. 
De esa manera, se reflexionó las distintas influencias hacia el significante y el significado 









1. DIMENSIÓN: La convergencia y divergencia entre enfoques, 




En ese sentido, la presente dimensión se dividió en dos subdimensiones, las 
cuales son: la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL: Enfoque propuesto para el tratamiento 
hacia los adolescentes infractores de ley y el consumo problemático de sustancias ilícitas; 
y las prácticas del tratamiento asociadas al concepto de  ocupación.    
 
De esa manera, se observó que ambos grupos focales no identifican al enfoque 
integral comunitario propuesto por la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL, no obstante, 
ambos identifican al enfoque psicosocial y, por otro lado, señalan que poseen su propio 
posicionamiento epistemológico desarrollado bajo su programa de SENDA, de acuerdo a 
la necesidad teórica-práctica que ellos observan en el tratamiento.  
 
 Bajo ese contexto de tratamiento, ambos grupos focales señalan dos grandes 
influencias hacia el significante de ocupación: primero, los obstáculos percibidos en las 
políticas públicas en salud y sanción, y segundo, la sistematización o creación de 
lineamientos en su programa de SENDA. En ese sentido, describen que el significante de 
ocupación mira a la conducta del consumo problemático de sustancias ilícitas y a la 
conducta delictual como ocupaciones significativas para el adolescente infractor.  
 
 Todo lo anterior conlleva al tratamiento desarrollar ocupaciones de acuerdo a: la 
motivación del adolescente, a la oportunidad y necesidad para el tratamiento y a las 









1.a.  Norma Técnica Nº 85 del MINSAL: Enfoque propuesto para el 
tratamiento hacia los adolescentes infractores de ley y el 
consumo problemático de sustancias ilícitas 
 
 
Como se ha planteado en la investigación basándose en el desarrollo de la ciencia 
normal descrito por Kunh (1985), es importante identificar el posicionamiento 
epistemológico de cada grupo focal para poder indagar y comprender al significante de 
ocupación para el equipo en salud que percibe el significado de ocupación hacia el 
adolescente infractor. Bajo ese contexto de tratamiento y al haber realizado una excautiva 
revisión bibliográfica para identificar la descripción del enfoque integral comunitario sin 
tener resultado, se hizo necesario consultar a cada grupo focal sí identifican el enfoque 
propuesto por la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006).   
 
“… integral, no (…). [Pero se] está trabajando con una propuesta de trabajo creada 
por el propio equipo de tratamiento. Realidad que no se ve en todos los centros…” 
(E2/T.O.) 
 
“[Se puede llamar] Propuesta Técnica de Caleta Sur…” (E2/Psic.) 
 
“[No (E1)], ésta es la mirada contextual relacional, ese es el enfoque…” (E1/Psic.II) 
 
Como es posible observar, ambos grupos focales no identifican el enfoque integral 
comunitario. No obstante, hay que señalar que E1 ha generado y definido su propio 
posicionamiento epistemológico llamado el enfoque contextual relacional y E2 señala que 
usa el enfoque biopsicosocial, lo cual es coherente con CONACE (Vol I, 2005) como una  
orientación hacia la salud y la sanción previa a la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL 
(2006) en donde prevalece la orientación del enfoque biopsicosocial.  
 
Bajo ese contexto epistemológico, es una contribución para la presente 
investigación puesto que E1 se ajusta a la revolución científica ya que menciona que es 
un nuevo enfoque dentro del enfoque psicosocial y, por otro lado, E2 es coherente al  
desarrollo de la ciencia normal puesto que desarrolla el enfoque biopsicosocial en base a 
la experiencia teórica-práctica desde el programa de SENDA y está registrado en su 
Propuesta Técnica de Caleta Sur. En ese sentido, la revolución científica y el desarrollo 
de la ciencia normal son coherentes a Kuhn (1985). 
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Si bien se hizo necesario identificar el posicionamiento epistemológico de cada 
grupo focal para comprender al significante de ocupación para el equipo en salud que 
percibe el significado de ocupación para el adolescente infractor, también se hace 
necesario identificar cómo se percibe al enfoque psicosocial, puesto que E1 indica que el 
enfoque contextual relacional es parte del enfoque psicosocial y E2 sí identifica al enfoque 
psicosocial pero no es parte de su posicionamiento.   
 
Bajo ese contexto, es una contribución para la investigación que se posiciona  
desde el paradigma construccionista desarrollado por Gergen (citado en Sandoval, 2010) 
y el enfoque psicosocial descrito por Sánchez Vidal (citado en Montero, 2004), ya que se 
puede identificar cómo perciben ambos grupos focales aquel enfoque orientado hacia la 
comunidad.  
 
“[Sí (E1)], lo que se entiende (…), [es] ésta relación dialéctica entre todo lo que 
afecta en el contexto y cómo te va configurando como persona, (…) además, todo 
tu actuar y tu configuración, afecta también a la construcción de una sociedad: 
cómo existe esta relación (…) dialéctica y cómo nos vamos configurando como 
personas y hacemos una construcción de la sociedad, también…” (E1/T.O.) 
 
“[Sí, también (E2)], hem, me parece que el enfoque (…) obedece o surge, como de 
una lógica hacia la asistencia más social a poblaciones vulnerables o vulneradas, 
identificando [ciertos] conflictos. Uno de ellos, es el consumo problemático de 
drogas y otro es, por ejemplo, el trabajo infantil, etcétera (…), que, como disponen 
una aproximación interdisciplinaria, hacia esos enfoques, no es solamente el 
trabajador social, si no que es necesario otras disciplinas, psicólogos, otros 
antropólogos, en algunos lugares, etcétera…” (E2/Psic.)               
 
Por lo descrito por E1 y complementado por E2, es una contribución para la 
presente investigación puesto que describen al enfoque psicosocial  aterrizándolo hacia lo 
que identifican prácticamente o lo que conocen como profesionales en salud. Bajo ese 
contexto, lo descrito por E1 es coherente con el enfoque psicosocial desarrollado por 
Sánchez Vidal (citado en Montero, 2004) en donde incorpora el diálogo coherente a Paulo 
Freire (citado en Montero, 2004) y, por otro lado, lo señalado por E2 es coherente con el 
referente multidisciplinario del enfoque psicosocial para comprender una problemática 
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social que no puede ser percibida de manera causa-efecto, lo cual es coherente con Cook 
(citado en Montero, 2004)  
 
En ese sentido, E1 señala que el enfoque psicosocial es aquella mirada que 
contempla las relaciones sociales y la configuración de la persona situada en un contexto 
social. En ese contexto social, para E2 presenta problemáticas sociales bajo una 
determinada sociedad y, de esa manera, se requiere de distintas disciplinas y 
perspectivas teóricas que tengan relación con la psicología comunitaria o que permitan 
desarrollar la mejoría de la calidad de vida en las personas de aquel contexto social que 
empobrece la salud por generarse distintas problemáticas sociales.  
 
Cabe señalar, que ambos grupos focales no mencionan su significado de 
ocupación en las descripciones puesto que lo incorporan como una parte inherente de las 




















1.a.2.  Las convergencias y divergencias entre enfoques, en la 
práctica del tratamiento hacia los adolescentes infractores 
de ley y el consumo problemático de sustancias ilícitas  
 
 
Al identificar el posicionamiento epistemológico de cada grupo focal y lo que 
perciben con respecto al enfoque psicosocial y al enfoque biopsicosocial de la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL (2006) como parte o no de su tratamiento, ahora ambos 
grupos focales perciben las convergencias y divergencias teóricas y/o prácticas entre los 
enfoques que influyen en su tratamiento hacia los adolescente infractores de ley y el 
consumo de sustancias ilícitas.        
  
“… finalmente vemos todos los factores, primero, que están asociados al consumo, 
para luego ver cual de esas cuestiones son prioritarios en ese momento [para 
intervenir]” (E1/T.S.I) 
 
“… lo que nos mueve a nosotros, no es normalizar, lo que nos mueve es que haya 
un reconocimiento de la identidad [donde] el chiquillo pueda conectarse, pueda 
tener (…) algún sentido, lo que él hace mediante algunas acciones (…). Eso puede 
traer consigo una suerte de mayor reinserción a la sociedad, pero no es lo que nos 
mueve...” (E2/Psic.)   
 
Como se puede observar, ambas descripciones amplían su mirada en la práctica 
de su tratamiento hacia los adolescentes infractores con consumo problemático de 
sustancia ilícitas, no obstante, E2 añade que el enfoque biopsicosocial de la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL (2006) posee características normalizantes para el tratamiento.  
 
De esa manera, ambos grupos focales se presentan como una convergencia 
práctica relacionada al enfoque psicosocial, no importando el posicionamiento 
epistemológico de cada uno, por otro lado, E2 indica una divergencia práctica entre lo que 
perciben del enfoque de la Noma Técnica y su enfoque biopsicosocial situado en su 
programa de SENDA.  
 
Bajo ese contexto, los factores mencionados por E1 son coherentes a los factores 
empobrecedores en salud y la calidad de vida descrito por Borough Council’s (citado en 
CONACE, 2008b), a los factores psicosociales relacionados a la actividad del consumo 
problemático de sustancias ilícitas desarrollado por Montañés (1992, citado en Moreno, 
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2001) y la reflexión de E2 relacionada al enfoque biopsicosocial situada en la Norma 
Técnica y en su programa de SENDA, es coherente con el planteamiento reflexivo sobre 
las prácticas desarrolladas para el tratamiento que es  indicado por Da Rocha (2008).   
 
Sin embargo, E1 y E2 no identifican mayormente las convergencias y divergencias 
prácticas entre los enfoques desde las políticas públicas en salud y sanción. Aquello, 
responde a que no existe mayor desarrollo o algún documento que indiquen diferencias 
en los paradigmas (Guba y cols., 2002) y sus influencias para esta área en salud y 
sanción.     
 
“… todo eso que te nombramos, se trabaja desde del enfoque psicosocial…” 
(E1/T.O.) 
 
No obstante, cabe señalar que sólo se puede presenta una convergencia teórica 
con el posicionamiento epistemológico de E1, puesto que indican que su enfoque 
contextual relacional es parte del enfoque psicosocial.  
 
Por todo lo anteriormente descrito, es una contribución para presente investigación 
puesto que E1 representa la realidad de tratamiento bajo el enfoque psicosocial coherente 
al posicionamiento de la investigación y se observa en E2 que en su práctica adaptan y 
amplían su mirada para comprender en el tratamiento al adolescente infractor que 















1.a.3. Obstáculos desde los lineamientos de las políticas 
públicas en salud y sanción para el tratamiento 
relacionado al significado de ocupación 
  
 
En la presente categoría se describen los obstáculos percibidos por ambos grupos 
focales con respecto a los lineamientos para su tratamiento, lo cual es coherente con la 
autora Da Rocha (2008) donde invita a reflexionar constantemente por la finalidad de las 
prácticas de tratamiento y sus consecuencias, mayor aun sí bajo este contexto de 
tratamiento existen distintas influencias.    
 
“… yo veo fragmentación, yo lo he visto por que el SENAME se hace cargo de 
esto, el SENDA… [E1/Psic.II: fragmentación del individuo], claro, y se empiezan 
todos a repartir por partes pequeñas y no veo una comunicación, [E1/Psic.II: más 
fluida]…, claro, ni lineamientos entre ellos (…) es lo que creemos y de lo que 
hemos conversado, el tema [del] consumo: (…) [¿es de] seguridad pública o un 
tema de salud?. Nosotros estamos en la seguridad, por lo menos nuestra creencia 
es un tema de salud y de donde nos paramos es un tema que se define, de arriba. 
Uno es la cara visible de las políticas públicas en terreno y trata [uno mismo] de 
poner lo humano, pero vienen desde otros lados las definiciones del tema salud…” 
(E1/Psic.I) 
 
 Si bien, ambos grupos focales no describen el posicionamiento epistemológico de 
cada política pública en salud y sanción, si perciben que los lineamientos fragmentan al 
adolescente infractor. Esa reflexión es coherente con la autora Da Rocha (2008) la cual 
indica reflexionar las prácticas de tratamiento para evitar la fragmentación de la persona.  
 
 Ahora, llama la atención que E1 perciba que entre las políticas públicas en salud y 
sanción no haya comunicación, puesto que se vinculan por medio de acuerdos descritos 
en el convenio 2. No obstante, sí se comprende el sentido para E1 y que se resume en 
dos puntos: primero, la comunicación entre las políticas públicas en salud y sanción no 
están relacionadas netamente al tema de tratamiento lo cual puede confundir, y segundo, 
las políticas públicas en salud y sanción se crean desde un posicionamiento lejano a lo 
que ellos observan en su práctica. 
 
“… que son normativas, digo Normas Técnicas, yo creo que eso y que no están 
necesariamente relacionadas a la realidad territorial con la que vivimos nosotros, 
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están pensadas hee… homogéneamente, cuando en realidad entre poblaciones 
cambia el perfil…” (E2/T.O.) 
 
“… o cuando tratan de… sacar al joven de su contexto, como: “mientras más lejos 
este el programa de tratamiento, del lugar donde el vive, mejor” y, (…) los 
programas no nos entendemos desde ahí (…) y [también] los colaboradores de 
SENAME…” (E1/Psic.II) 
 
 “… ee, los pocos cupos que hay para las unidades de desintoxicación [para] los 
jóvenes, ee para hombres y para mujeres. O sea, (…) es un obstaculizador. Por 
que la mayoría de los jóvenes que no atendemos en este programa, deberían 
estar en una unidad de desintoxicación, para partir…” (E1/Psic.II) 
 
Esta lista representa en parte, los obstáculos percibidos por ambos grupos focales 
hacia los lineamientos de las políticas públicas en salud y sanción. El primer obstáculo 
indica que los lineamientos son normativos y fuera de contexto para cada programa de 
SENDA, puesto que se impone o se orienta de manera general el desarrollo de una 
ocupación de educación, lo cual no sugiere o no posibilita que se guíe a resignificar una 
ocupación sin sanción atingente a la realidad territorial del adolescente y para el mismo 
programa de SENDA.  
 
El segundo obstáculo tiene relación con el lineamiento de la Norma Técnica Nº 85 
del MINSAL (2006) que indica de manera ambigua la coordinación con la comunidad, 
puesto que se describe como un factor de logro para el tratamiento y, por otro lado, 
señala que es un factor de riesgo. De esta forma, se puede mantener en el tratamiento la 
exclusión social (Mastropietro, 2001, citado en CONACE, 2008b), lo que dificulta el 
desarrollo de ocupaciones significativas sin sanción hacia la comunidad.   
 
El tercer obstáculo descrito por E1 es una contribución para la presente 
investigación, puesto que identifica como fundamental que existan unidades de 
desintoxicación, por dos motivos: primero, para recibir aquellos adolescentes que deben 
primariamente pasar por aquel proceso, y segundo, para la T.O. favorece que el 
adolescente desarrolle de mejor manera la resignificación de una ocupación sin sanción y 





1.b. Las prácticas del tratamiento asociadas al concepto de  
ocupación   
 
 
Ambos grupos focales aclaran el lenguaje dentro del desarrollo de la entrevista 
semiestructurada, lo que da cuenta, por el sólo hecho de alcances en el lenguajes que no 
hay descripción en dicha Norma Técnica sobre la colaboración de la T.O. dentro del 
tratamiento.  
 
“… al consumo de drogas y el delito, podríamos definirlas como ocupaciones… 
pero no en este contexto (…) en este trabajo no se definen así (…) [, además,] a lo 
largo del tratamiento, ellos realizan sus ocupaciones principales, que son el 
consumo y el delito…” (E1/T.O.) 
 
No obstante, hay una contribución para la presente investigación ya que se 
desprende en ambos grupos focales que significan a las actividades significativas del 
consumo de sustancias ilícitas y el delito como ocupaciones al margen de la sociedad, lo 
cual es un aterrizaje en el tratamiento del significante de ocupación de manera coherente 
al planteamiento de Cohen (1981, citado en Moreno, 2001).  
 
“… la marihuana, es algo que, por lo menos estamos atendiendo en el último 
tiempo (…), tiene un efecto neurobiológico o neurofisiológico… que hace que, (…) 
en la ingesta de la marihuana, lo que es la (…) “volaa”, en la bajada viene el 
“bajón” y el bajón es un excesivo monto de hambre fisiológico. Qué quiero decir 
con eso, que muchos chiquillos si no aparece el pito previo, por lo tanto no 
aparece el bajón: no viene el hambre y no comen, y su rutina ya va teniendo (…) 
un desorden de lo normalizante. Es decir, son chiquillos que si no consumen el pito 
a las tres de la tarde es imposible que almuercen (…) y [también es] así en la 
noche, (…) estos chiquillos no pueden dormirse fácilmente, sí no se fuman otro 
pito que, ahí tiene una suerte de somnífero o inductor del sueño…” (E2/Psic.) 
 
“… y, sin duda, que ofrece la posibilidad que los chiquillos se encuentren con algún 
par [amigo(a)], en que comenten algo que, quizás con alg[uien] (…) pasa[n] 
menos. Responde al menos a la realidad de sus propias familias, que no 
encuentran ese espacio de escucha… en sus familias…” (E2/T.O.) 
 
Como se puede observar en la práctica de tratamiento, E2 señala dos 
características relacionadas al significante del consumo de sustancias ilícitas hacia el 
adolescente infractor: rigidez en la rutina como parte de su cotidianidad en el adolescente 
y es un medio de socialización con sus amistades, lo cual a es coherente con el consumo 
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de marihuana mayormente consumida en el nivel socioeconómico bajo que es señalado 
en SENDA (2012) y con la dependencia descrita en la Noma Técnica Nº 85 (CIE-10, 
citado en MINSAL, 2006).  
 
Esas descripciones ejemplifican que el significante de ocupación depende del 
contexto en que sea percibido y, en ese sentido, su valor es dinámico para el tratamiento. 
Es decir, el significante del consumo de sustancias ilícitas pasa a ser una rutina que 
empobrece la salud y/o una ocupación de participación social donde el adolescente 
refuerza un rol social al margen de la sociedad.  
 
“… por que los chiquillos llegan acá y la idea es que se ajusten. Ellos siguen una 
rutina, la idea que se duchen [,] busquen y mantengan las normas de higiene (…) 
como actividades básicas de higiene… sí… después tienen que poner la mesa, 
hacer una oración: antes y después de comer…” (E1/T.O.) 
 
“… ellos consignan el concepto rutina como algo negativo, cuando ellos vienen 
para acá, es para salir de la rutina…” (E2/T.O.) 
 
Sería en ese escenario donde se promueve una rutina “normalizada” para los 
adolescentes infractores. Sin embargo, la rutina al poseer ocupaciones o actividades 
motivadoras (MINSAL, 2006) para adherirlo al programa de SENDA, se significa por el 
adolescente infractor como una oportunidad de “desconectarse”, como señala E2.  
 
Ante eso, el significante del consumo de sustancias ilícitas posee tres valores para 
el tratamiento: evitar el empobrecimiento de salud, adherir al adolescente al programa de 
SENDA y como un medio para revalorar el mismo tratamiento bajo la sanción hacia la 
oportunidad para que el adolescente amplíe su mirada en cuanto a las oportunidades de 
desempeñarse en una ocupación de manera distinta que en su comunidad.  
 
 “… heem, antes inclusive, de proponerle algún tipo de actividad, (…) [se] 
acondiciona el lugar donde los chiquillos [se] (…) motiva[n], finalmente, [para] que 
se interesen de más cosas basadas en sus intereses. Me explico, (…) hay una 
sala de ocio, (…) donde los chicos encuentran (…) cosas asociadas (…) a su 
edad, [como]: el Internet, el tema de la música, [la] película, T.V. [y] sillones para 
echarse sin hacer nada (…). [Así] (…) motivar a los chicos a ocupar o que por lo 
menos puedan distinguir, con tanto aparataje, (…) algo que les llame la atención y 
que los motive (…). De repente los chiquillos, el tema motivacional están más 




Ahora, el significante de ocupación y su valor para el tratamiento esta influido por 
lo que perciben ambos grupos focales hacia la característica del adolescente infractor, 
como por ejemplo: presentan mayor desmotivación en el tratamiento, de esa manera, 
adquiere valor cuando se realizan ocupaciones o actividades de manera individual.  
 
Por otro lado, se hace necesario recordar que un lineamiento de la Norma Técnica 
Nº 85 indica el desarrollo de actividades motivadoras para adherir al adolescente al 
programa de SENDA. De esa manera, E2 señala una contribución ya que adapta el 
ambiente de acuerdo a los posibles intereses como parte de una identidad de ser 
adolescente, es decir, es un medio para motivar, no adherir, al adolescente a que se 
desempeñe en alguna ocupación o actividad.  
 
Todo lo anterior conlleva a desprender que, la adherencia para la Norma Técnica 
Nº 85 del MINSAL o la motivación para E2 hacia una ocupación, tiene que ver 
básicamente con el compromiso y el significado para el adolescente.   
  
 “… muchas veces, pensando que desarrollamos habilidades sociales básicas, (…) 
[porque] les cuesta hablar, entonces se hacen acompañamientos, 
fundamentalmente desde acompañar a buscar algún tipo de documento especial 
en [el] (…) ministerio [de educación]. [También,] hee talleres de (…) refuerzo 
escolar (…),  entendiendo que los chiquillos, el tema de control de impulso, [la] 
tolerancia a la frustración [y] a eso, fundamentalmente, me refiero a habilidades 
sociales, desde lo básico. Hem, en el ámbito laboral, coordinaciones con ciertos 
dispositivos, con agentes como (…) la OMIL [Oficinas Municipales de Información 
Laboral]. [Además,] (…) se les acompaña también, dentro de las estrategias: (…) 
la metodología, la psicoeducación, el AT, ergoterapia (…). [Aquello] (…) lo 
entiendo más bien desde la psicoeducación, desde conversar el trabajo en la 
mesa, de observación…” (E2/T.O.) 
 
Específicamente, ambos grupos focales perciben en los adolescentes infractores 
que poseen dificultades en sus relaciones interpersonales, lo cual es coherente al CBPS 
moderado descrito en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006). En ese sentido, se 
crean talleres o espacios para que el adolescente desarrolle las habilidades sociales 
necesarias para relacionarse interpersonalmente sin mayor conflicto y dificultad fuera de 
su contexto. Para ello, tanto E1 y E2 usan por estrategia el AT, lo cual es coherente con la 
investigación y la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL. Además, E2 añade la estrategia de 
la observación participativa y la ergoterapia, lo cual es una contribución puesto que no fue 
señalado por la investigación.  
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1.b.1. Tratamiento asociado al concepto de ocupación, de mayor 
a menor uso  
 
 
Ambos grupos focales perciben las ocupaciones de mayor a menor uso en su 
tratamiento, en donde se presentan como distintas realidades relacionadas al ambiente 
dentro del programa y también relacionadas a los intereses de los adolescentes 
infractores de ley, comprendiendo que ellos también poseen su realidad que difiere entre 
una comuna a otra. En ese sentido, hay similitudes y diferencias en cada listado, y se 
presenta a continuación:   
 
“… de los que hacemos aquí, está bien, trabajo, estudio, ocio, tiempo libre y 
participación social…” (E1/T.O.)  
 
“… yo creo que lo recreativo, es lo que más se hace (…) [es] lo que más se repite, 
pero no es lo más importante, necesariamente. (…) el trabajo y estudio, de forma 
indiferencia, AVD está dentro del manejo de dinero o AVD más… el manejo de 
dinero es una AVD es básico e instrumentales…” (E2/T.O.) 
 
 Cabe señalar que las listas corresponden a la percepción actual, es decir, de 
acuerdo al día en que fue investigado cada grupo focal. E1 indica a las ocupaciones en 
orden inverso, es decir, la participación social es de mayor uso y el trabajo de menor uso, 
ya que la ocupación de estudio no se desarrolla en su programa de SENDA por el poco 
interés que perciben él/la T.O. y el equipo hacia los adolescentes. Aquel, lenguaje técnico 
para referirse a las ocupaciones es coherente a AOTA (2010).  
 
Por otro lado, E2 indica textualmente las ocupaciones de mayor a menor uso, 
donde ABVD y AIVD poseen un mismo lugar. Cabe señalar que el E2/T.O. indica que las 
ocupaciones de trabajo y estudio señaladas en la AOTA (2010) las significan como 
“productivas”.  
 
“… no es que ellos no quieran, nosotros no lo incorporamos. (…) Es uno de 
nuestros objetivos, que nosotros queremos alcanzar dentro del programa, pero ee 
que se da eso… (…) dentro del orden es dentro de lo último que podamos lograr 
con los jóvenes cuando hayan disminuido el consumo, el delito y que ya hay otra 
oferta que ellos mismos están considerando incorporar en su vida y desde ahí 
aparece el estudio, en estos jóvenes que están en seguimiento…”  (E1/Psic.II) 
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“… al parecer hay una motivación que sufren los chiquillos y que es de carácter 
cíclico [que] es a comienzo de año (…). No te puedo generalizar, pero por lo 
menos en la población que yo [observé] (…) a comienzo del año pasado, en el 
2012, [de] (…) un total de 12 [adolescentes], casi el 50% estaba estudiando y 
recién en marzo habían hecho las gestiones (…) pa’ incorporarse a la escuela de 
La Caleta (…). Yo te diría que uno logró mantenerse hasta el final…” (E2/T.O.) 
 
Respecto al tratamiento, si bien ambos grupos focales perciben que el adolescente 
presenta interés por las ocupaciones mayormente usadas en cada programa de SENDA, 
no obstante ambos equipos coinciden en señalar, durante cada entrevista, la importancia 
en desarrollar las ocupaciones de las ABVD y AIVD puesto que el consumo problemático 
de sustancias ilícitas influye de manera negativa en el adolescente ya que prioriza la 
actividad significativa del consumo de sustancias ilícitas, y de esa manera, rigidaza su 
rutina o la posibilidad en desarrollar otras ocupaciones o actividades.  
 
En ese sentido y respecto a cada realidad de tratamiento en el programa de 
SENDA, hay que indicar la diferencia observada hacia la ocupación de estudio. E1 al no 
poseer una escuela relacionada a su programa de SENDA, esta ocupación no se 
desarrolla en el tratamiento, sí en la reinserción/integración social donde se realiza un 
seguimiento, lo cual es coherente con la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (MINSAL, 
2006). 
 
Ahora, distinto ocurre con E2 ya que este programa posee una escuela llamada La 
Caleta y es así como hay un desarrollo de la ocupación de estudio durante el tratamiento, 
no obstante, perciben que los adolescentes no permanecen durante el proceso escolar, lo 
cual es coherente a la deserción escolar descrita en el área escuela o liceo del CBPS 















Para el análisis hacia la percepción de la ocupación significativa bajo el contexto 
de tratamiento, se realizó a través de la dimensión: Percepción de la Ocupación 
Significativa en adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084, entendida desde los 
lineamientos de las Políticas Públicas de salud y sanción para el tratamiento, con el 
propósito de identificar de qué manera él/la T.O. y el equipo en salud discriminan en su 
tratamiento las dos grandes influencias ya descritas, como: los lineamientos de las 
políticas públicas y su respectiva sistematización o creación de lineamientos en su 
programa de SENDA, comprendiendo que el sistema capitalista neoliberal influye 
transversalmente en la sociedad como en la ocupación significativa sancionada por la ley 
del adolescente infractor.  
 
 Bajo este contexto de investigación y coherente a Gergen (citado en Sandoval, 
2010) el cual señala que el conocimiento científico se adecua a la realidad sociohistórica, 
se observó que la aplicación de la Ley Nº 20.084 a influido en su marco sociohistórico 
relacionado a cada programa de SENDA investigado, lo que incide pragmáticamente en 
su significado de ocupación. De esa manera, E1 ha ido cambiando la prácticas de 
tratamiento después de la aplicación de la Ley Nº 20.084 y para E2 de manera indiferente 
a su posicionamiento epistemológico, se han perpetuado en el tiempo las intervenciones 
hacia la comunidad, lo cual es una contribución para la investigación.  
 
  En ese sentido, se identificó que el tratamiento bajo los lineamientos de las 
políticas públicas en salud y sanción o bajo los lineamientos desde el marco sociohistórico 
del programa de SENDA, influye en el significado de una ocupación Significativa o 







2. DIMENSIÓN: Percepción de la Ocupación Significativa en  
adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084, entendida desde los 




La presente dimensión se subdividió en tres subdimensiones, las cuales son: las 
políticas públicas en salud y sanción para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y 
el consumo problemático de sustancias ilícitas; los lineamientos principales de las 
políticas públicas en salud y sanción para el tratamiento asociado al concepto de 
ocupación; y las fortalezas y debilidades de las políticas públicas en salud y sanción, 
considerando al contexto de vulnerabilidad social y las actividades significativas previas al 
tratamiento del adolescente infractor de ley.  
 
En ese sentido, se observó que ambos grupos focales identifican parcialmente a 
las políticas públicas en salud y sanción, sin embargo, señalan claramente que la T.O. es 
una disciplina nueva para este contexto de salud y sanción, en donde no hay lineamientos 
o registros específicos para la T.O. No obstante, ambos equipos mencionan aquellos  
lineamientos de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL que puedan influir al tratamiento 
asociado a la ocupación, ya sea situado a su marco sociohistórico en su respectivo 
programa de SENDA o en base a su perspectiva de derechos humanos frente a la 
vulnerabilidad social del adolescente infractor que se circunscribe en un sistema 
económico neoliberal que impacta y se relaciona con el significado de ocupación 
significativa o alienante para el adolescente que se encuentra en tratamiento.  
 
De esta manera, es posible identificar que las políticas públicas en salud y sanción 
sí influyen en el tratamiento asociado a la ocupación significativa, donde la percepción y la 
creatividad del profesional en salud debe reorganizar diferentes perspectivas y discriminar 







2.a. Las políticas públicas en salud y sanción para adolescentes 
infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo problemático de 
sustancias ilícitas     
 
 
 A continuación, se identifican las políticas públicas en salud y sanción relacionadas 
con el tratamiento para los adolescentes infractores de ley y su consumo de sustancias 
ilícitas.     
 
“… esto mismo es una política pública, por que el gobierno ha definido quien tiene 
que recibir tratamiento y (…) a definido [quienes] (…) otorgan subsidio y 
financiamiento, que es una población que es infractora de ley y que tenga 
problemas…” (E1/Psic.I) 
 
 Ambos grupos focales señalan que son parte de una política pública en salud y 
sanción, puesto que el programa de SENDA está determinado a entregar prestaciones en 
salud a cierta población y reciben financiamiento por aquel tratamiento, lo cual es 
coherente al Decreto Nº 907 del Ministerio del interior (2010) y al Artículo 3º de la Ley Nº 
20.084 (2006). No obstante, no se indica quien les entrega el financiamiento, de esa 
manera, se puede señalar que el mismo Ministerio del Interior señala que FONASA 
administra los recursos económicos y en salud hacia los programas de SENDA (Ministerio 
del Interior, 2010).   
 
“… este convenio 2, obedece a la ley de responsabilidad penal adolescente, por lo 
tanto la política pública está involucrada, pasa por un tema punitario, o sea, un 
tema penal, digamos, de especialidad donde se involucra políticas de salud, de 
protección al menor, ee y digamos son esas tres: SENDA, SENAME, y… mas 
¿cómo se llama esta cuestión, fiscalía?, no, ¿Ministerio público? (...) no está el 
MINSAL…” (E1/T.S.I) 
 
“… la Orientación Técnica y la Norma Técnica Nº 85, ambas (…), pero que están 
asociadas con el Ministerio del Interior…” (E2/T.O.) 
 
“… no, por que SENAME administra (…,) pero del Ministerio Público a la cartera 
de justicia…” (E2/Psic.) 
 
 Si bien en un comienzo, ambos grupos focales tuvieron poca claridad para señalar 
las políticas públicas en salud y sanción que influyen en su tratamiento, sí logran 
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mencionar que SENDA y SENAME son partes del convenio 2 pero no identifican con 
claridad al MINSAL.  
  
Por otro lado, mencionan que el Ministerio del Interior se relaciona con la fiscalía, 
no como un ente administrativo del convenio 2. Además, añaden que para el tratamiento, 
se propone aplicar la Norma Técnica Nº 85 y la Orientación Técnica. De esa manera, 
cabe señalar que el convenio 2 indica que la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL es una 
obligatoriedad a usar y la Orientación Técnica del 2007 se indica posteriormente, pero no 































 Dado el bagaje y la exhaustiva revisión bibliográfica para el marco teórico, se 
identifica que hay otros lineamientos relacionados y no relacionados con ésta área en 
salud y sanción, lo que puede dificultar que sea identificado por un equipo, por dos 
motivos: primero, ser los últimos lineamientos de las políticas publicas en salud y sanción, 
y segundo, que el mismo programa de SENDA posea lineamientos propios como 
programa.  
 
En ese sentido, se consulta a ambos grupos focales sí identifican otra orientación 
para así identificar otras influencias hacia el tratamiento relacionado a la ocupación del 
adolescente infractor.   
 
 “… están los PIE pero que son programas y ahora es PIT, que es el programa 
individual de trabajo o plan individual de trabajo…” (E1/Psic.II) 
 
Si bien se consulta a ambos grupos focales sí conocen y siguen los lineamientos 
del PIE, no hay mayor claridad del PIE y el PIT (Plan Individual de Tratamiento). De esa 
manera, aun cuando la investigación no profundiza esas áreas puesto que no son parte 
del Decreto Nº 907, hay que señalar que el PIE fue desarrollado por el SENAME (2009) al 
percibir que en los equipos en salud poseían dificultades relacionadas al PII y, por otro 
lado, el PIT es una estrategia de coordinación con SENAME, entonces es más bien el 
Plan Individual de Tratamiento Integral (PITI) que pertenece a la sexta parte de la 
Orientación Técnica del 2007, donde se orienta al tratamiento para incluir a la familia 
(CONACE y cols., 2007). Todo lo anterior se menciona, ya que la Orientación Técnica del 
2007 sí es usada por ambos grupos focales y de esa manera al tener claridad o no con 
respecto a ese documento, puede mejorar o empobrecer la práctica relacionada a la 
ocupación del adolescente.  
 
“… si poh, el modelo técnico co[n] el que nosotros trabajamos desde la Fundación 
Paréntesis…” (E1/Psic.II) 
 
“… te indica como los procedimientos, como los enfoques dónde se sitúa la 
Fundación para trabajar el problema del consumo problemático y entrega como 
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algunos lineamientos en cada [una], clasifica el proceso terapéutico en 5 etapas 
principales y en cada etapa determina algunos lineamientos o intervenciones 
básicas…” (E1/T.S.I) 
 
“[La propuesta] fue creada por el equipo de tratamiento (…) para que se presente, 
se gana licitación, está aprobada y certificada…” (E2/T.O.)   
 
A diferencia de la dificultad observada anteriormente, cabe recordar que ambos 
grupos focales poseen mayor claridad sobre su propia sistematización o construcción de 
lineamientos para su programa de SENDA.  
 
Bajo ese contexto, se hace necesario describir el modelo técnico para E1 de la 
Fundación Paréntesis, llamado “Procedimientos y estándares de operación del programa 
terapéutico mixto para adolescentes con consumo problemático de alcohol y/u otras 
drogas”. Es un documento preliminar sistematizado y confeccionada por las autoras X. 
Martínez y C. Reyes en el año 2010, a partir de la Orientación Técnica del 2007. El 
propósito del modelo técnico es reorientar los lineamientos dirigidos a los programas 
terapéuticos ambulatorios mixtos pertenecientes a la Fundación que tienen una realidad 
epistemológica distinta a otros programas de SENDA.  
 
Por otro lado, la propuesta técnica creada por Caleta Sur, si bien la identifica E2 no 
















2.b.  Lineamientos principales de las políticas públicas en salud y 
sanción para el tratamiento asociado al concepto de ocupación  
 
 
 En ambos grupos focales les dificultó indicar los lineamientos de las políticas 
públicas en salud y sanción para el tratamiento asociado a la ocupación, puesto que no 
hay lineamientos que se relacionen directamente a la ocupación como un eje transversal 
de la persona y por que la T.O. es una profesión reciente en ésta área de salud.  
 
“… de lo que conozco [y] del tiempo que llevo acá, hace poco se están incorporado 
(…) los T.O. [en] los programas de tratamiento. Y em, de a poco se han hecho 
como estudios. De hecho, nosotros íbamos a participar de un proyecto piloto 
donde estaba, [el T.O. nombre] (…) habíamos sido elegidos para un proyecto, (…) 
fuimos a un par de cosas, pero ahí quedó… entonces es como bien insipiente lo 
que hay con respecto a la ocupación [en] SENDA…” (E1/Psic.II) 
 
La situación descrita por E1, sería coherente con respecto a las 200 tesis 
desarrolladas en Chile para esta área de salud descrita en la “Estrategia Nacional de 
drogas y Alcohol 2011-2014” (CONACE, 2011). Es decir, las escasas investigaciones o 
registros es un problema transversal lo que dificulta profundizar la teoría y práctica en el  
tratamiento para esta área de salud. 
 
“… otra estrategia de intervención que hemos incorporado es cómo incorporarnos 
o sumarnos a la dinámica de ellos, (…) en sus espacios, en sus entornos, en lo 
que [el]los hacen, con su familia, con sus grupos de pares (…), [en] los momentos 
donde ellos se juntan en sus grupos, (…) acompañarl[os] a sus servicios básicos, 
como el de salud…” (E1/T.S.I.) 
 
Aquí, la percepción de E1 representa a E2 y, en ese sentido, la flexibilidad es un 
lineamiento de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL que puede relacionarse al tratamiento 
asociado a la ocupación. De esa manera, es coherente al MINSAL (2006), con la 
flexibilidad señalada por Estrada (s.f.) y para E1 es coherente con su modelo técnico de la 
Fundación Paréntesis.  
 
 Para ambos grupos focales, la importancia de un tratamiento flexible es similar a lo 
descrito por CONACE (2008b), ya que menciona que la población que se atiende de 
manera ambulatoria tiene mejores beneficios, puesto que el tratamiento tiene posibilidad 
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de dirigirse hacia la comunidad, a diferencia de la población adolescente con consumo de 
sustancias ilícitas que se encuentran privados de libertad.  
 
 “… uno permanentemente conecta redes de tratamiento, con la oficina de 
prevención de la comuna o con las redes de infancia, por ser adolescentes, 
digamos, nos insertamos en las redes de las comunas… [E1/Psic.II: de El Bosque 
y de San Bernardo, E1/T.S.I: asiente]” (E1/T.S.I) 
   
Nuevamente, cada grupo focal señala durante la entrevista semiestructurada que 
el lineamiento de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL que indica la máxima coordinación 
intersectorial, es posible relacionarlo con el tratamiento asociado a la ocupación, además 
los orienta a coordinarse con las instituciones que administran la sanción y la red de salud 
del Servicio de Salud metropolitano sur. En ese sentido, se observa coherencia con 
CONACE y cols. (2007), MINSAL (2006) y el Ministerio del Interior (2010).    
 
“… los gestores de calidad son (…) psicólogos, entonces, ellos nos entregan su 
aporte desde cómo mejorar la intervención desde lo ocupacional [y] de que el 
chiquillo, por ejemplo, les cuesta expresar sus sentimientos en una determinada 
ocupación, desarrollar el habla: que hable un poco de cómo se sintió en la 
actividad y que no centrarse netamente en la ocupación, a eso voy yo…” (E2/T.O.) 
 
 Si bien en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006) indica en sus anexos 
evaluar la calidad de la atención hacia el adolescente infractor de ley, la presente 
investigación no aproximaba la experiencia específica descrita por E2, de esa manera, es 
una contribución.  
 
Bajo ese contexto, la evaluación realizada por medio del gestor de calidad,  
además añade sugerencias que contribuyen a mejorar las prácticas del equipo en salud 









2.b.1. La ocupación alienante desde los lineamientos de las 
políticas públicas en salud y sanción  
 
 
 En un primer momento, no fue fácil que cada grupo focal compartiera su 
percepción sobre el desarrollo de una ocupación alienante en su tratamiento bajo el 
marco de los lineamientos de las políticas públicas en salud y sanción. En ese sentido, 
cabe señalar que al percibir una ocupación alienante sin sanción en el adolescente, no 
significa que un tratamiento sea mejor que otro, más bien alerta al equipo en salud para 
generar otras estrategias o adecuaciones en los lineamientos que conlleve a que el 
adolescente se desempeñe con mayor compromiso en una ocupación significativa sin 
sanción.  
 
“… quizás en este contexto no lo significaría así, a lo mejor, si estaríamos en otro 
lado, con otro perfil de usuarios, quizás ahí podría ser…” (E1/Psic.II) 
 
 Por lo descrito, se infiere que la dificultad de E1 para indicar una ocupación 
alienante en su tratamiento a partir de los lineamientos de las políticas públicas de salud y 
sanción, se debe al compromiso hacia la E1/T.O. puesto que su práctica se asocia a las 
ocupaciones y en un lineamiento de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL se indica 
desarrollar actividades motivadoras. De esa manera, las ocupaciones alienantes sin 
sanción son lo contrario al propósito del lineamiento.  
 
Bajo ese contexto, se hace necesario recordar a Iwama y cols. (2008a) ya que 
menciona que la ocupación tiene un significado único para cada persona. De esa manera,  
la ocupación puede ser significativa para una persona y para otra puede ser una 
alineación. Entonces, es importante salir del tabú relacionado a la ocupación alienante 
desde los lineamientos de las políticas públicas en salud y sanción, ya que una posible 
doble lectura hacia la ocupación alienante se basaría a partir del desconocimiento con 
respecto al significado de una ocupación.  
 
“… lo alienante remite a que no hay una consonancia entre mí y lo que estoy 
asiendo, ya (…). En términos productivos, (…) un ejemplo importante es: decir 
cómo desde la lógica marxista, el sujeto al entrar al mundo capitalista empieza 
hacer 500 mil tazas acá y se aliena, por que lo que él quería era: “la creación de 
una taza”, sí. Cuando empieza hacer 500 tazas al día se aliena, lo único que esta 
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haciendo, esta haciendo… una cadena productiva para un otro sistema capitalista 
y me alieno…” (E2/Psic.) 
 
Por la dificultad anterior, se hace necesario incluir la descripción de E2 ya que es 
coherente a la alineación descrita por Escobar (1977, citado en Montero, 2004), al sentido 
de una ocupación alienante de Moldes y cols. (s.f.) y, por otro lado, es una contribución 
puesto que añade una perspectiva marxista al ejemplo de una ocupación alienante.  
  
“… la familia se ocup[a] en el tráfico y que de alguna forma los jóvenes, se ven 
forzados (…) ha mantener el negocio del padre, el abuelo, el bisabuelo, [eso] igual 
es una ocupación alienante… [es decir,] “si yo [quiero] dedicar[me] a otra cosa, no 
poh, tengo que mantener el estatus familiar [relacionado con el] (…) negocio del 
tráfico de drogas” (…). Es tema, en el proceso en sí mismo [y] para él…” 
(E1/Psic.II) 
 
 “… trabajar - estudiar…” (E2) 
 
Si bien E1 no identifica una ocupación alienante desde los lineamientos de las 
políticas públicas en salud y sanción para el tratamiento, sí señala que dicha ocupación 
puede estar influida por las demandas de la familia. Bajo ese contexto, tiene relación a la 
cultura “canera”, mencionada en el área de aspectos socio-culturales del CBPS moderado 
descrito en el MINSAL (2006) y a la subcultura de Cohen (1981, citado en Moreno, 2001).  
 
No obstante, E2 sí indica ocupaciones alienantes puesto que describe que uno de 
los lineamientos de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL señala que el adolescente se 
debe vincular y desempeñarse en una ocupación de estudio y/o ocupación de trabajo, 
pero observan en el tratamiento que dichas ocupaciones son menos usadas y se perciben 
como alienantes hacia el adolescente.  
 
“… que son vistas por lo normativo: que se deben trabajar, (…) aquí, cuando se 
trabajan, no se trabajan por que se tengan que trabajar (…) [sólo cuando] a los 
chiquillos les hace sentido…” (E2/T.O.) 
 
De esa manera, al identificar las ocupaciones alienantes para el adolescente, E2 
ha generado adaptaciones con respecto a los lineamientos de la Norma Técnica Nº 85 del 
MINSAL, que consiste en guiar al adolescente a desempeñarse en las ocupaciones de 
estudio y/o trabajo cuando sea significativo para él. Ahora, eso no quiere decir que antes 
no se intervenga para promover el posterior desempeño en dichas ocupaciones.  
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2.c.  Las fortalezas y debilidades de las políticas públicas en salud y 
sanción, considerando al contexto de vulnerabilidad social y las 
actividades significativas previas al tratamiento del adolescente 
infractor de ley  
 
 
 Con respecto a esta subdimensión, se observa que en ambos grupos focales no 
poseen dificultades en responder mayormente debilidades, puesto que en su tratamiento 
perciben la vulnerabilidad social de manera coherente a CONACE (2005) y a la falta de 
oportunidades previas al tratamiento.  
 
“… mira, lo que yo veo, que se enmarca (…) más [en] las consecuencias (…).  O 
sea, (…) no te generan igualdades. Por lo tanto, no te genera lo anterior para 
[evitar] llegar al consumo [o] (…) para no llegara [ha] delinquir y como tú tienes que 
delinquir, es el modelo que te apunta al castigo, a lo punitario…” (E1/T.S.I) 
 
Bajo ese contexto, E1 señala que las políticas públicas en salud y sanción 
provienen como una forma del Artículo 1º de la Ley Nº 20.084, es decir, priorizando el 
cumplimiento de la responsabilidad penal para el adolescente infractor, en vez de  
vislumbrar adecuadamente y anticiparse a las consecuencias desde la brecha económica 
entre ricos y pobres, lo cual es coherente con Alvear y cols. (s.f.). En ese sentido, las 
actividades significativas previas al tratamiento tienen relación a infringir la ley.  
 
“… una gran debilidad de estos dispositivos está en…, solamente quedarse en 
ellos creer que existen un correlato entre [el] delito y [el] consumo de drogas, pero 
no son analíticos (…). Por ejemplo, estaban bajo los efectos del consumo de 
drogas y quedan en un análisis plano, físico, fáctico, no entienden la lógica, no 
entienden los factores transgeneracionales, no entienden las improntas de 
guetización, no entienden que la droga tiene un estatuto de apuntalamiento 
psíquico, que son chiquillos que fueron abusados sexualmente y que llegan a una 
forma (…) de supervivencia psíquica [por medio del] consumo (…). Solamente 
dicen, los cabros consumen por que roban porque así tienen la plata o porque 
consumen, porque quedan locos y consumen…” (E2/Psic.) 
 
Otra debilidad la indica E2, puesto que señala que las políticas públicas en salud y 
sanción provienen desde un análisis lineal y desencajado sobre el consumo problemático 
de sustancias ilícitas y el delito, lo cual es coherente con el análisis realizado por el 
SENAME (citado en CONACE, 2008a) y CONACE (2011) junto a MINSAL (2006) 
respecto al cambio de patrón del consumo en el tratamiento para automáticamente 
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mejorar la salud y el bienestar del individuo, lo cual es desencajado comprendiendo que el 
consumo de sustancias ilícitas responde tanto a las problemáticas sociales presentes en 
la comunidad como a los factores psicosociales que influyen en el consumo. No obstante, 
E2 incluye a la vulneración social relacionada a CONACE (2005), el abuso sexual hacia el 
adolescente y ese hecho puede incidir a desarrollar actividades que infrinjan la ley o lo 
socialmente construido.  
 
“… fortaleza, creo que [son] algunos intentos de promover alguna mayor cercanía 
con los dispositivos, como los nuestros (…). La cercanía está en algunas veces 
propiciar algunas reuniones que son más reflexivas y analíticas (…). Pero siguen 
siendo insuficientes, [hay] algunas coordinaciones que dan luz de que ellos 
puedan empaparse más de la problemática de los chiquillos…” (E2/Psic.) 
 
 Ahora, la única fortaleza la identifica E2. Allí señala que en las políticas púdicas en 
salud y sanción hay intentos de coordinarse con el programa de SENDA, lo cual es un 
espacio donde pueden percibir de manear situada en la práctica del tratamiento, en parte  
a la vulnerabilidad social y las actividades significativas sancionadas por la ley que están 
presentes en la cotidianidad de los adolescentes infractores o como parte de su historia 
de vida. De esa manera, es una contribución para la presente investigación puesto que no 
se esperada identificar esa experiencia.  
 
















2.c.1.  El sistema capitalista neoliberal que influye en el contexto 




 Ambos grupos focales señalan que el sistema capitalista neoliberal influyente de 
manera transversal en la sociedad, privatizando las distintas áreas psicosociales y en lo 
que pueda desempeñarse el adolescente infractor, lo cual es coherente a Calderón 
(2008).  
 
“… en mucho, en todo, por que finalmente es un modelo que se implantó (…) para 
poder determinar la vida en tu integración social desde la cultura, la educación, la 
salud, tu forma de pensar, tu forma de ver, desde ahí digamos. (…) tienes a toda 
una población como mucho más excluida, que las tienes en la periferia, por lo 
menos en particular de la región Metropolitana, por que cada vez, fueron 
fragmentando y dividiendo más esta sociedad, digamos, y dentro de ésta exclusión 
digamos, a nivel social, (…) la exclusión en los diferentes grupos. En mujeres, en 
adolescentes…” (E1/T.S.I) 
 
 Como es posible observar, E1 describe cómo el sistema neoliberal presente en la 
sociedad determina la integración social, manteniéndose la brecha entre ricos y pobres  
en donde no se genera la inclusión social adecuada hacia los grupos más vulnerados. En 
ese sentido, se traduce como una dificultad para el tratamiento puesto que, la falta de 
oportunidades y el aprendizaje al margen de la sociedad adquirido por el grupo vulnerado, 
no genera mayor conciencia para introducir cambios hacia su contexto.  
 
Bajo ese contexto, la descripción del sistema capitalista neoliberal hacia el grupo 
vulnerable no es coherente con el significando de ocupación relacionado a la participación 
política descrita por Montero (2003), de esa manera es coherente con la concientización 
de las necesidades para generar cambios bajo un contexto de intervención, indicado por 
Moreno (2001).   
 
“… de hecho, las políticas públicas, están hechas, oo, el mercado esta hecho para 
los chiquillos que van al colegio, que van al consultorio, cachai, es…  para eso 
esta. Qué pasa con estos chiquillos que no van al colegio, que no van al 
consultorio, cachai, no caven en ni un lado…” (E1/T.S.II)  
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“… todo eso tiene una suerte de normalización y prescripción, es muy prescriptivo, 
y aquí partimos desde menos… menos 100, me entendí…” (E2/Psic.) 
 
 Por lo descrito por E1 y complementado por E2, es una contribución para la 
presente investigación puesto que señalan su percepción hacia el sistema capitalista 
neoliberal aterrizándolo hacia lo que observan globalmente en su tratamiento.  
 
En ese sentido, E1 señala que bajo sistema capitalista neoliberal se observa que 
influye en la construcción de políticas públicas neoliberales destinada a la población 
general y no hacia aquellos que no se ajustan a esa dinámica. Para el tratamiento, E2 
menciona que es una dificultad puesto que parten menos del mínimo para intervenir, por 
las características de vulnerabilidad social presentes en la cotidianidad del adolescente.   
 
“… e incluso en la población, en los últimos tres años diría yo, el futbol tampoco 
aparece fuertemente, es decir, yo lo veo [E2/T.O.: sí pero no], te fijai (…). O sea, a 
mí me llamaba mucho la atención (…) yo, a varios de ellos les pregunte: “oye hoy 
día juega Chile” y… [responde el adolescente] “no estoy ni ahí”. O sea, hay que 
analizar eso, cachai, y que no obedece a un tema netamente cognitivo, no 
obedece a un tema…. Algo pasa, y es lo que hemos estado hablando en términos 
casi de guetización, viven en una burbuja de un gueto (…), que se resiste al 
mundo normalizado…” (E2/Psic.) 
 
Bajo ese contexto, es coherente con el sentido de pertenencia que señala Montero 
(2004). Entonces, para el tratamiento de E2 la influencia del sistema capitalista neoliberal 
se manifiesta en el empobrecido sentido de pertenencia presente en los adolescentes 
infractores hacia la sociedad chilena, es decir al pertenecer a una subcultura como señala 
Cohen (1981, citado en Moreno, 2001), en donde no se generan estrategias de inclusión 
social, esa población vulnerable se mantiene al margen de la sociedad, puesto que no se 
sienten parte de esta cultura chilena.  
 
Ahora, hay que señalar que la descripción de E2 se realiza desde una perspectiva 
crítica, lo cual es esencialmente coherente a Foucault (citado en Ball, 1993) en donde 
problematiza en base a las figuras de poder que mantienen la estratificación social. No 
obstante, para la investigación al aceptar que hay relaciones basadas en el poder no 
promueve valorar la construcción de distintas realidades en dicha relación. De esa 
manera, se reconoce que la descripción de E2 sí es una contribución, pero no es 
coherente al posicionamiento de la investigación.  
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2.c.2.  La DUDH en salud desde el PIDESC que influye en el 
contexto del tratamiento y en el contexto de 
vulnerabilidad social del adolescente   
 
 
Al comprender las dificultades descritas en la categoría anterior, se hace necesario 
identificar cómo influye la DUDH en salud desde el PIDESC o los derechos humanos que 
pueden ser usados como un referente ético para orientar las prácticas de tratamiento 
hacia el contexto de vulnerabilidad del adolescente infractor.  
 
Si bien, E1 identifica los derechos universales y describe las prácticas en su 
tratamiento de manera coherente con la DUDH en salud desde el PIDESC (1966, citado 
en OMS, 2002), por otro lado, E2 identifica los derechos de atención hacia el usuario, lo 
cual no es coherente con el sentido de ésta categoría puesto que el valor de la DUDH 
trasciende lo socialmente construido y puede orientar la práctica de tratamiento para  
mejorar la condición de vulnerabilidad social presente en la cotidianidad del adolescente 
situado en su comunidad.    
   
“… el fortalecimiento para que puedan ejercer sus derechos de la mejor forma, 
siempre esta presente como transversalmente en todas las intervenciones (…), 
[puesto que] muy pocos están inscritos o si están inscritos en los consultorios, no 
todos tienen sus controles al día, no asisten a los consultorios si lo necesitan, em 
aunque vean su salud en riesgo y en alto riesgo, es muy difícil que asistan. Por 
eso también nosotros hemos tenido que (…) [ser] referentes muy importantes en 
esto y acompañarlos, por que han necesitado atención médica. Los hábitos de 
higiene se ven empobrecidos con el consumo, [también] las habilidades 
sociales…” (E1/T.O.) 
 
Esa situación descrita por E1 hacia su tratamiento, también se observa en E2 pero 
este grupo focal no lo identifican propiamente tal. En ese sentido, E1 señala que él/la 
profesional en salud al ser un referente para el adolescente promueve a que ejerza su 
derecho en la salud y en otras áreas, de esa manera suscita el fortalecimiento en el 
desempeño de sus ocupaciones para desarrollar plenamente su derecho en salud, es 
decir, con mayor control sobre los factores que determinan su salud y con mayor 
capacidad para tomar decisiones sobre cómo quiere vivir su vida. De esa manera, la 
experiencia de E1 es una contribución para la investigación, ya que tiene relación con el 
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Artículo 12º (citado en OMS, 2002) y al ambiente interactivo presente en el modelo de 
fortalecimiento descrito por Zimmerman (1992, citado en Montero, 2003). 
 
“… yo veo a lo mejor, como desde la política pública, (…) muchos chiquillos están 
sobre intervenidos y sobre intervenciones que son pocos efectivas también, para la 
vinculación de los mismos chiquillos. O sea, esto que deban asistir a muchos 
programas paralelamente donde al final no se vinculan con ninguno… de una 
forma efectiva…” (E1/T.O.) 
 
 “… tení un mercado [o estado] más bien subsidiario que te regala un monito por 
acá, un monito la mamá con el hijo, cachai, entonces claro o un joven adolescente 
se preocupa de este monito más [que] tener una mirada un poquito más amplia, de 
ir generando un proceso de igualdades, que efectivamente te vayan dando 
oportunidades, para la gran masa de la población…” (E1/T.S.I) 
 
Como se puede observar E1 reflexiona, que en general deben ser un referente 
para los adolescentes infractores puesto que han sido sobre institucionalizados y por que 
presentan mayor interés por el subsidio que pueda entregarles el Estado chileno. Bajo esa 
experiencia protegida y subsidiaria, el adolescente no posee experiencias para 
desempeñarse en una ocupación que le permita ejercer y cumplir sus derechos de 2º 
generación Aguilar (s.f.).  
 
De esa manera, esa reflexión es una contribución para la presente investigación, 
en donde la sobre institucionalización es coherente al área de protección social del CBPS 
moderado descrito en MINSAL (2006), el carácter subsidiario es coherente a que Chile 
por ser Estado parte desde el 3 enero del año 1976, presenta actualmente programas 
específicos para mejorar las condiciones de los grupos más pobres, como el Chile 
Solidario y el Plan AUGE (OACDH, Representación Regional para América Latina y el 
Caribe, & PNUD, Oficina Regional para América Latina y el Caribe, 2004).  
 
Ahora, cabe señalar que esas percepciones no cuestionan negativamente al 
subsidio y a la institucionalización, puesto que subsanan la experiencia de transgresión 
hacia los derechos de segunda generación que presenta el adolescente, lo negativo es 
cuando el interés del adolescente se orienta a sólo adquirir subsidio y al encontrarse 
sobre institucionalizado, comprendiendo que también debe adquirir y fortalecer 
compromisos para desempeñarse en una ocupación significativa sin sanción.  
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2.c.3. El marco sociohistórico del programa de SENDA y el 
impacto de la coordinación con otros programas para el 
tratamiento asociado a la ocupación  
 
 
 Bajo ese contexto, se puede comprender cómo la institución ha ido cambiando su 
orientación práctica en el tiempo o cómo se han perpetuando ciertas prácticas en el 
tratamiento. De esa manera, es coherente con el planteamiento de Gergen (citado en 
Sandoval, 2010) en donde se indica que el conocimiento científico se adecua a la realidad 
sociohistórica.  
 
“… la Caleta, puntualmente (…) surge desde un trabajo en terreno, un trabajo 
situado, un trabajo con la gente y somos reconocidos en el concierto de programas 
ambulatorios, como un programa que propicia el trabajo en terreno sociocultural, 
participativo y territorial…” (E2/Psic.)             
 
“… hay que decir que éste programa era una Comunidad Terapéutica, hasta el (…) 
[año] 2007, que empieza la ley (…). [Antes] venían jóvenes que estaban motivados 
al tratamiento, quee problematiza[ban] su situación y que muchos venían por 
protección [o] venían derivados del SENAME (…). El modelo de comunidad 
terapéutica, (…) habían distintos objetivos para cada etapa (…).  [Posteriormente,] 
cuando ingresan los adolescentes infractores de ley (…) la participación más 
desde lo grupal [cambia], por que este joven que no está motivado (…), cuesta 
conformar grupos (…). [Desde allí,] nos ha permitido a nosotros mirarnos como 
equipo y ver qué es lo que podemos hacer para aumentar la participación, la 
vinculación (…) y, bueno, también ha ido modificándose el cómo se ha ido 
constituyendo el equipo. Antes teníamos 4 educadores y 2 psicólogos (…) que 
intervenían y llevaban los casos [de] los educadores (…). También antes había un 
psicopedagogo, por que los chiquillos que estaban en comunidad terapéutica, sí 
querían ir al colegio, sí esta[ba]n más escolarizados, se justificaba que hubiera 
psicopedagogo. Ahora ya no se justifica mucho, [pero] sí se justifica que haya un 
T.O. que es algo (…) más amplio desde la misma ocupación…” (E1/Psic.II) 
 
 Como se puede observar, E2 menciona que se han perpetuado las prácticas 
situadas en la comunidad y de esa manera se caracterizan y diferencian de otros 
programas de SENDA. En ese sentido, es una contribución para la investigación puesto 
que la prioridad y el valor hacia dicha práctica difiere de su posicionamiento 
epistemológico, no obstante, a E2 les hace sentido y lo relacionan como parte del 
tratamiento asociado a la ocupación. Bajo este contexto, la práctica situada en la 
comunidad es coherente con la descripción en MINSAL (2006) relacionada al Programa 
Intensivo de Actividades socioeducativas y de reinserción social en el ámbito comunitario.  
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 Por otro lado, E1 describe cómo la institución, antes llamada Comunidad 
Terapéutica ha cambiando en el tiempo por la aplicación de la ley, de esa manera la 
institución pasa a llamarse Programa Terapéutico de la Fundación Paréntesis. Bajo ese 
contexto, ha influido en el tratamiento asociado a la ocupación y en la conformación del 
equipo de salud. Es decir, antes la población adolescente del SENAME con otras 
características estaba más motivada para desarrollar un tratamiento, en ese sentido se 
generaban intervenciones grupales para guiar la ocupación de participación social y la 
ocupación de estudio, donde no existía un T.O.  
 
Actualmente, no se generan intervenciones grupales hacia las ocupaciones 
descritas por E1, puesto que la población adolescente infractora de ley no esta motivada 
para recibir su tratamiento y en ese contexto se incorpora al equipo en salud a la T.O., de 
esa manera no es coherente a la participación cultural y política mencionada por Montero 
(2003).  
 
“… sí con los programas que son de la fundación, (…) [cómo] El Castillo, [E1/T.S.I: 
ellos, sí], San Vicente, Solidaridad, que también tienen convenio SENDA [e] 
infractores…” (E1/Psic.II) 
 
Ahora, al consultar a cada grupo focal sí establecen coordinación intersectorial con 
otros programas de tratamiento asociado a la ocupación, sólo E1 señala que sí lo realiza 
con los programas pertenecientes a la Fundación Paréntesis. De esa manera, el grupo 
focal no observa que exista influencia de otro marco sociohistórico, puesto que 
pertenecen a la misma Fundación, lo que ha permitido que en ese espacio, el adolescente 
parcialmente logre desempeñarse en una ocupación relacionada a la participación social y 











2.c.4.  Percepción de la ocupación significativa  
 
 
 Al principio, ambos grupos focales no perciben una ocupación significativa como 
significante, no obstante lo relacionan con respecto a las ocupaciones de interés en el 
adolescente, es decir, lo vislumbran como un significado. En ese sentido, ambos equipos 
durante el desarrollo de la entrevista semiestructurada y de acuerdo a sus propias 
respuestas, logran indicar qué aspectos de su tratamiento práctico corresponden a una 
ocupación significativa sin sanción. 
 
“… lo que estamos haciendo hoy día es un poco complejo con los chiquillos (…) 
em estamos en el proceso que ellos busquen o reconozcan otras actividades que 
puedan ser significativas más allá del consumo. (…) Por lo que yo he podido 
evaluar, también ha sido un poco difícil que los chiquillos signifiquen el estudio o el 
trabajo como actividades para incluir en sus rutinas. Así que hemos usado la 
estrategia, más que nada, de usar la recreación para que ellos puedan reconocer 
actividades que puedan usar en su tiempo libre y que tengan habilidades y 
capacidades distintas y que les genere un significado ojala parecido a lo que 
sienten en el consumo o el delito…” (E1/T.O.) 
 
 “… tiene que ver con hartos elementos: (…) el ambiente adaptado (…) [para] 
empezar a identificarse con el centro, pero también se crean estrategias de 
generación de hitos, por ejemplo: bajo la línea recreativa, hem desde cumpleaños, 
fechas desde hem navidad, hem… 18 de septiembre, ya, y salidas recreativas al 
exterior pa’ he… pensando bajo la línea de la integración social…” (E2/T.O.) 
 
Se observa en ambos grupos focales que las ocupaciones relacionadas a la 
recreación, como parte del interés del adolescente, se usa como un medio para que el 
adolescente explore ocupaciones sin sanción y que puedan ser significativas para él, lo 
cual es coherente con el componente intrapersonal perteneciente al modelo de 
fortalecimiento descrito por Zimmerman (1992, citado en Montero, 2003) y al propósito del 
“Objetivo Ancla” o “Enganche” del PIE (SENAME, 2009).  
 
Por otro lado, E2 describe que al adaptar el ambiente, es un medio para que el 
adolescente desarrolle un sentido de pertenencia con respecto al programa para 
reconstruir y resignificar hitos sociales que, en cierto sentido es, resignificar el sentido de 
pertenencia con la sociedad.  
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“… es interesante lo que surge del delito como el trabajo (…) como te pueden 
manifestar que [sin] comet[er un] delito nunca van a ganar (…) la cantidad de 
dinero que ganan, nunca lo van a lograr en un trabajo remunerado como en la 
construcción,  de aseo o de empaque, los que generalmente son el sueldo mínimo. 
Pero sí, cuando ellos empiezan a evaluar los riesgos y (…) se acercan a los 18 
años, hay una población (…) que aumenta la percepción de riesgo (…), y acceden 
a estos trabajos y viendo la experiencia de la rutina de incorporarlos…” (E1/Psic.I) 
 
Respecto al significado del delito, E1 describe que el delito es significado por el 
adolescente como una ocupación significativa de trabajo por la implicancia del acceso a 
una gran cantidad de dinero, de esa manera es coherente a la revisión bibliográfica de 
Palacios (Duarte, 2009, citado en Palacios, 2011).  
 
Además, E1 señala que el adolescente evalúa el proceso de tratamiento y los 
riesgos que implica una sanción y es allí donde hay posibilidad de resignificar una 
ocupación de trabajo sin sanción, lo cual es coherente con SENAME (2009) y al sentido 
de utilidad y a las consecuencias de su comportamiento descrito por Bandura (1977, 
citado en Shaffer y cols. 2007). Ahora, respecto a los adolescentes infractores que no 
analizan los riesgos por la implicancia del sueldo mínimo, es coherente a la situación de 
pobreza según el acceso a dos canastas mínimas individuales por el sueldo mínimo 
descrito por la Dirección del Trabajo (s.f.).   
 
“… yo no sé si es una ocupación (…) ha aparecido con los chiquillos que en el 
transcurso del tratamiento se hacen padres y es una línea que se ha 
acompañado…” (E2/Psic.) 
 
 “… pero pensando en esa forma con el manejo de dinero… el acceso a dinero: 
para el tema de la imagen o pal tema del consumo o en algunos casos, también 
pa’ cuestiones bien valorables que tiene que ver con el tema de… el rol parental, 
por ejemplo. No es exclusivo…” (E2/T.O.) 
 
 Si bien, se observa en ambos grupos focales que el significante de una ocupación 
no es un eje construido o consensuado como grupo, es interesante observar cómo bajo 
un espacio de investigación se co-construyen características para describir lo que pueden 
percibir de una ocupación significativa.  
 
De esa manera, una contribución para la presente investigación la señala E2 
donde se indica que las ocupaciones significativas son múltiples pero en base a ciertos 
valores que son percibidos en el tratamiento hacia el adolescente, los cuales son: el valor 
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transversal del dinero para sustentar sus necesidades, el valor de una imagen que es 
sustentada por el dinero y el valor del rol, también el dinero lo sustenta. Para la 
investigación, es coherente con el valor hacia el consumo de bienes impuesto por el 
sistema socioeconómico neoliberal y lo planteado por el autor Sen con respecto a los  
bien-estar (Alvear y cols., s.f.; Sen, 1999) 
  
Entonces, para E2 esos tres ejes definen una ocupación significativa y se 
desprende que, al colaborar en conjunto como equipo para resignificar con el adolescente 
esos tres ejes, se puede resignificar una ocupación significativa sin sanción. 
 
“… se vuelve significativa en relación a: una actividad diferente, en un espacio 
diferente. Pero ahí, es donde logran ese significado, en el fondo, que es una 
oportunidad diferente, experimentar algo…” (E1/T.O.) 
 
 Por otro lado, E1 señala otra contribución que aterriza un proceso de 
resignificación, ya que ambos grupos focales otorgan la oportunidad de experimentar 
ocupaciones en el tratamiento, pero se desprende que al no vincular al contexto donde se 
desarrolla el adolescente, cuando el adolescente tenga la posibilidad de significar la 
ocupación como significativa bajo el tratamiento, el valor del significado puede ser 
dependiente a ese contexto.  
 
Por todo lo anterior, se hace necesario recordar que el significante de la 
Ocupación Significativa es la “oportunidad para el encuentro, el desencuentro y el 
reencuentro con uno mismo y con su entorno, a través de la apropiación del Hacer 
Comprometido" (Erikson, citado en Moldes y cols., s.f., s.p.). De esa manera, se aclara 
que más allá que las actividades significativas sancionadas por la ley se puedan percibir 
como un medio para infringir las leyes o lo socialmente construido por la sociedad o que 
pueda generar adrenalina y satisfacción en el adolescente, es más bien percibir que en 
una ocupación o actividad le genere al adolescente un sentido de identidad y un rol   







C. TEMA: Experiencias asociadas a los modelos teóricos-prácticos 
 
 
 Para el análisis a las experiencias asociadas a los modelos teóricos-prácticos, se 
realizó por medio de dos dimensiones llamadas: la experiencia teórica-práctica en el 
tratamiento asociada al concepto de Ocupación; y la percepción de la Ocupación 
Significativa hacia el adolescente infractor de ley desde las experiencias en el tratamiento, 
lo que permitió identificar al significante de Ocupación en base a los modelos centrados 
en la ocupación o no centrados en la ocupación a partir del paradigma construccionista 
que colaboren a resignificar una ocupación significativa sin sanción en las prácticas de 
tratamiento hacia los adolescentes infractores de ley.   
 
 Bajo este contexto de investigación y coherente al campo de las relaciones 
sociales descrito por Sandoval (2010) y a la reflexión constante de las prácticas de 
tratamiento señalado por Da Rocha (2008), se pudo observar que ambos grupos focales 
si bien poseen distintas influencias desde las políticas públicas en salud y sanción, y por 
otro lado, en base a su respectivo programa de SENDA, E1 usa modelos relacionados al 
paradigma construccionista para resignificar ocupaciones significativas sin sanción, 
también se observa en E2 pero no logra identificarlos propiamente tal en su tratamiento. A 
su vez, E2 reflexiona y profundiza sobre la problematización relacionada a esta área de 
salud como un correlato entre la causa del consumo problemático de sustancias ilícitas y 
el efecto del delito, lo cual es coherente a SENAME (citado en CONACE, 2008a).  
 
 En ese sentido, ambos grupos focales les dificultó parcialmente describir y realizar 
diferencias significativas entre la teoría y la práctica. No obstante, al describir en base a 
su experiencia en el tratamiento asociado a la ocupación significativa, al ciclo vital del 
autor E. Erikson y a los modelos asociados al paradigma construccionista, es allí donde 
convergen todos esos elementos implicados. En donde la T.O., si bien se considera una 
disciplina nueva para esta área de salud, ambos grupos focales significan a la ocupación 
como un eje transversal para el tratamiento donde consideran los intereses y el 
compromiso relacionado al rol del adolescente.    
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3. DIMENSIÓN: Experiencia teórica-práctica en el tratamiento asociada al 
concepto de Ocupación 
 
 
La presente dimensión se desarrolla desde la subdimensión llamada: el concepto 
de Ocupación desde la teoría-práctica del MOH, en donde se identifica que ambos T.O. 
construyen al significante de ocupación en base a los elementos del MOH, lo cual es 
coherente a CONACE y cols. (2007).  
 
Bajo ese referente teórico, ambos equipos señalan que las ocupaciones 
significativas adquieren valor en el tratamiento cuando se incluye a la comunidad - la 
familia o las personas que sean significativas para aquel adolescente, ya que en ese 
contexto se mantendrá y desarrollará las ocupaciones significativas sin sanción. De esa 
manera, la colaboración práctica del equipo en salud asociado al significante de 
ocupación en base al MOH, consiste en el AT hacia el adolescente infractor, ya sea fuera 
o dentro de su respectivo programa de SENDA.  
 
No obstante, ambos T.O. señalan que falta un modelo centrado en la ocupación 
que se ajuste a esta área de salud y a las características del adolescente infractor, de esa 
manera buscan otros referentes relacionados a la ocupación. En ese sentido, no se 
identifica que usen el Modelo Kawa (Iwama y cols., 2008b) como un medio donde el 
significante de ocupación flexibiliza su referente teórico hacia el significado de ocupación 












3.a.  Concepto de Ocupación desde la teoría- práctica del MOH 
 
 
Ambos T.O. perciben al significante de ocupación desde los elementos del MOH 
que se indica a usar por la Orientación Técnica del 2007 y a Farias y cols. (2010). No 
obstante se observa que, ambos T.O. no poseen claridad en las áreas del MOH para 
especificar un significante de ocupación, por lo que se realizan varios encuadres 
informativos simples. Bajo ese contexto de investigación, se observa que el área de 
volición y el rol parte del área de habituación, cobran relevancia para conformar un 
significante de ocupación hacia el significando de ocupación para un adolescente y se 
describe en esta subdimensión.       
 
 “… existe una suerte de filtraje finalmente y adaptación de los objetivos y de las 
actividades que se desprenden del instrumento [Entrevista Histórica del 
Desempeño Ocupacional - II (OPHI-II)], hee que responde más bien a la realidad 
del chiquillo que se busca básicamente (…) lo más representativo de cada uno de 
los chicos. Al menos es ese el ejercicio que se pretende hacer que en definitiva es: 
cómo buscar el eje central (…). Tú lees un objetivo hee desde lo socio-
ocupacional, pero aquí no hay mucho desde el hacer, [puesto] (…) que (…) se ha 
habido (…) tiñendo, para bien, desde las otras disciplinas (…) y eso responde, 
más bien, a la realidad también de la carrera dentro de estos dispositivos. Ni 
siquiera estaba complementando tiempo atrás, creo que ahora recién [a] (...) un 
T.O….” (E2/T.O.) 
 
 En un primer momento y durante la entrevista semiestructurada, E1 señala que la 
rutina es un elemento del MOH que usa como referente para evaluar y desarrollar en el 
tratamiento hacia el adolescente. Por otro lado, E2 señala que usa un instrumento de 
evaluación del MOH llamado OPHI-II en donde realiza adaptaciones. Para la investigación 
no se esperaba identificar el OPHI-II, sin embargo se rescata una contribución: la forma 
en cómo realiza una adaptación hacia un instrumento.  
 
 De esa manera, se desprende de E2 que: filtra las distintos enfoques, teorías y 
lineamientos que orientan su tratamiento de esa manera adapta el instrumento o un 
modelo centrado en la ocupación, teniendo principal consideración con la información que 
recaba hacia el adolescente, puesto que debe ser fundamental para dicho adolescente, 
cabe señalar que, para la investigación hay que incluir a la comunidad o familia. Luego, 
realiza un análisis en donde desprende un objetivo general para el tratamiento. Aquel 
objetivo lo relaciona con otras percepciones desde el equipo de tratamiento para llegar a 
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un consenso respecto al objetivo general hacia el adolescente. En cierto sentido, allí se 
construye un objetivo para desarrollar en el tratamiento, en donde puede estar 
relacionado a un significante de ocupación.   
           
“… ellos identifican una motivación del consumo que (…) la circunscriben sí es por 
evadir (…)  problemas, he dolores (…). Principalmente, te dicen que es por una 
motivación externa, que es la presión del grupo y que así se inicio [para] tener 
ingreso para consumir o ingresos para tener cosas materiales. Muchos chiquillos 
también hablan, de esto, de la sensación que les genera al robar, la adrenalina 
que sienten y el hecho de roba, y librar, como ellos dicen, el que no te pillen, a 
ellos les generan una satisfacción emocional (…). [Por otro lado,] los chiquillos 
cuando se logran incluir en algunas actividades recreativas del programa también 
las reconocen como una motivación…” (E1/T.O.) 
 
Durante la entrevista, ambos grupos focales señalan la falta de motivación del 
adolescente infractor puesto que esta influida por las actividades significativas 
sancionadas por la ley. Bajo el MOH, respecto al área de volición, detallan de manera 
coherente que es influenciado por el contexto, como el grupo de amigos donde es 
significativo para el adolescente. No obstante, por medio de ocupaciones relacionadas a 
la recreación, el adolescente desarrolla una motivación hacia dicha ocupación.  
 
“[En relación al contexto] ahí se desenvuelven bien, como te decía la E1/T.O., en 
su contexto. Pero sí tú los cambias de contexto, sus habilidades y su manejo de… 
disminuye. [Además, en relación a lo cultural] roban en su misma casa (…) para 
consumir. Son chiquillos que generalmente tienen la básica incompleta: 4º básico - 
5º básico ee con muchas dificultades de lectura y escritura, y con hartos años de 
deserción, 4 a 5 años, por lo menos…” (E1/D.) 
 
Ahora, la causalidad personal es parte de la volición del MOH (Kielhofner, 2006). 
Donde E1 indica que el adolescente presenta una percepción negativa de su desempeño 
fuera de su comunidad y, por otro lado, para E2 indica durante la entrevista que tiene 
relación a la falta de experiencia personal para desempeñarse en otros contextos. De esa 
manera es coherente con la investigación y lo descrito por Lobato (2008), lo cual influye 
negativamente en su significado de ocupación del adolescente.  
 
 “… les cuesta mucho reconocer actividades de interés, de otra índole, que no sea 
otra cosa que el delito y el consumo, y todas las actividades que tengan que ver 
con esto. Les gusta ir a fiestas, por que ahí pueden consumir más y, acompañados 
y con gente que tiene sus mismos temas. [También,] reconocen (…) el jugar a la 
pelota, varios, hombres o mujeres…” (E1/T.O.) 
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 “… los intereses son múltiples (…) se observa en el daño orgánico cerebral, que 
hay una mayor tendencia a relacionarse desde la corporalidad, desde el trabajo 
manual a elementos que [requieran] (…) fuerza, por ejemplo, desde el 
levantamiento de pesas, sí está interesado en esculpir su cuerpo, (…) en 
manipular alguna herramienta [, como por ejemplo,]  combo [y] chuzo…” (E2/T.O.) 
 
Respecto al interés, también es parte de la volición del MOH (Kielhofner, 2006). 
Bajo este aspecto, se observa complementariedad en ambas respuestas puesto que 
responde a su realidad de tratamiento. Es decir, los intereses señalados por E1 tienen 
relación con la descripción de volición que perciben hacia los adolescentes infractores. 
Por otro lado, E2 indica que las secuelas por un traumatismo puede influir en los intereses 
del adolescente, lo cual es coherente a la comorbilidad física del Área Técnica de 
tratamiento y Rehabilitación (2012). 
 
“… el rol que usan dentro de estas pandillas del tema delictual, más que nada. Eee 
como esto que yo escucho… o el ser perquín, o el ser vivo, o qué rol ocupas 
dentro de la escala más delictual… [Por ejemplo, los vivos] son los que trafican, 
son los lideres, son los que tienen... son los que mandan a todos los perquín [y] los 
perquín, son los (…) mandan[dos] hacer cosas de menor valoración (...). 
[Además], si robas casas serías un doméstico (...). Aparte, los roles de hijo, de 
hermano, pololos, que también es súper importante, pareja, el pololo o la señora, 
de mamá también…” (E1/T.O.)  
 
“… o sea, la señora [como rol simbólico] (…) tiene que preocuparse de que esté la 
comida o de cuidar la casa o los hijos, si tienen hijos en común (…) y que el 
marido, tiene más bien, el rol de proveedor…” (E1/T.S.I) 
 
El rol es la última subárea de la habituación (Kielhofner, 2006). Aquí se observa 
que los roles descritos por E1 representan parcialmente a los roles señalados por E2 
durante la entrevista semiestructurada, coherentemente a la “cultura canera” del MINSAL 
(2006). Además, se observa que ambos grupos focales identifican íntegramente los roles 
presentes en los adolescentes, en donde cada grupo focal ha tenido que procurar 
mantener un lenguaje coherente con el adolescente infractor. Este hecho, representa a la 
subcultura de Cohen (1981, citado en Moreno, 2001), en donde E1 añade que hay más 
subtipos de roles que hacen referencia al delito, a las actividades que realizan y al grupo. 
De esa manera, los roles más importantes para el adolescente infractor orienta el 
desempeño hacia ocupaciones o actividades que respondan al rol y al compromiso ante 
su grupo o comunidad.       
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3.a.1. Colaboración  práctica  del  equipo  asociado  al concepto 
de ocupación del MOH   
 
 
 Coherentemente con las dificultades señaladas en la volición y en los roles que 
conforman en parte al significante de ocupación, el equipo colabora en la práctica a él/la 
T.O., lo cual es coherente con la colaboración integra e interdisciplinaria descrita por la 
Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006).    
 
“… sí, un poco complementar hee (…) en términos de la necesidad de lo 
interdisciplinario, es justamente, me parece que, la entrada desde lo lejano a mi 
comprensión de las terapias socio-ocupacional, muchas cosas que explicaba el 
E2/T.O. se explican, también, o ayudan a verlas desde otros lugares desde un 
lugar, hem…  por que no decirlo,  psicológico, social…” (E2/Psic.)  
 
En ese sentido, para ambos grupos focales, la necesidad de comprender el 
significado de ocupación del adolescente desde otras disciplinas para desarrollar en la 
práctica ocupaciones atingentes a las necesidades del adolescente es, esencialmente 
coherente con el inicio del enfoque psicosocial explicado por Cook (citado en Montero, 
2004), pensando que en la comunidad presenta problemáticas sociales que han 
empobrecido lo económico – lo social – lo cultural y lo político, manifestándose en la 
manera que el adolescente desarrolla una ocupación.  
 
“… esos espacios son acompañados, desde que llegan hasta que se van, [cuando]  
miran tele [o al] jugar ping-pong, si te quieres fumar un cigarro, estamos con ellos 
conversando…” (E1/T.S.I) 
 
“… hartos jóvenes, les afecta (…) el hacer un curriculum e ir a buscar trabajo, o 
salir de San Bernardo a otra comuna, desplazarse… es súper complejo, (…) tienes 
que entregar un montón de habilidades. Son habilidades, que claro, quizás el delito 
o en términos culturales en su barrio se desenvuelven bien, pero en definitiva, [no] 
contar con esos recursos, no van a poder desenvolverse en otro…” (E1/Psic.I)  
 
 La estrategia del AT es desarrollada por ambos grupos focales como una 
posibilidad de análisis y contención durante el desarrollo de las distintas ocupaciones 
desempeñadas por el adolescente dentro o fuera del programa de SENDA. De esa 
manera es coherente con Coletti y cols. (1997, citado en Moreno, 2001) y para E1 es 
coherente con su sistematización de lineamientos elaborado por el mismo Paréntesis.  
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“… yo creo que mi colaboración actual y el interés de seguir aportando al trabajo 
socio-ocupacional va en poder ir otorgando algunos insumos (…) en términos 
psicológicos, en términos psicopatológicos, en términos, digamos, cómo (…) poder 
sugerir desde lo que yo estoy viendo en el trabajo individual con ellos, ciertas 
actividades que a él [E2/T.O] le sirva para ir descifrando, qué es más posible con 
un chiquillo, en términos cognitivos, en términos impulsivos, en términos de niveles 
de atención, por ejemplo (...). Lo mío, se apunta en aportar más lo psico[lógico], 
digamos y en un cruce, que me parece que lo socio-ocupacional tiene más de lo, o 
sea…, en realidad tiene todo, digamos…” (E2/Psic.) 
 
 Una contribución para la presente investigación, es la percepción de E2/Psic. ya 
que identifica que lo ocupacional en sí mismo posee un “todo” y describe, desde su 
posicionamiento disciplinar, que su contribución hacia el significante de ocupación se 
relaciona con su conocimiento teórico incluyendo perspectivas psicológicas y 
psicopatológicas para mirar las habilidades cognitivas (niveles de atención) y el grado de 
impulsividad que posee el adolescente infractor y, de esa manera sugiere al T.O para la 
práctica, qué actividades son más adecuadas para dicho adolescente.  
 
Ahora, que el significante de ocupación adquiera una perspectiva del área de la 
salud mental, es coherente con la contribución del Plan Nacional de Psiquiatría descrito 
en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006). Bajo ese contexto, el significante de 
ocupación promueve el cumplimiento de las demandas sociales de una comunidad 















3.a.2. La importancia de las ocupaciones significativas para el 




Ambos grupos focales señalan el valor relacionado a la ocupación significativa y al 
T.O. para el tratamiento, comprendiendo que en la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL sólo 
se indica el desarrollo de actividades motivadoras para adherir al adolescente y, por otro 
lado, se considera a la T.O. como una profesión nueva en esta área de la salud, en donde 
sólo la Orientación Técnica del 2007 la ha vislumbrado en un anexo.    
  
“… el valor es muy potente por que aquí trabajamos con casos, aparte de jóvenes 
excluidos, que no tienen estructura. También se suma casos específicos de 
algunos jóvenes, como el trastorno de personalidad, que por todos lados, la mayor 
ayuda o la mayor intervención que se puede hacer con ellos es: estructurar para 
integrar ciertas actividades que les permitan, desenvolverse [y] relacionarse con 
otro (…). Entonces, desde ahí lo ocupacional es clave, (…) como: qué hacen, qué 
no les gusta, como lo han vivido, como se sintieron, em vivir una experiencia y 
puedan desde ahí verbalizar, por lo menos…” (E1/Psic.I) 
 
“… en forma bien concreta, llega un chiquillo, que tiene el manejo de dinero que es 
sólo asociado al tema del consumo, es ampliar un poco el horizonte y sentarse a 
reflexionar con ese chiquillo y que descubra, de partida, rescatar el significado que 
le otorga [al] dinero y hee… identificar (…) la percepción (…) [relacionado al] 
alcohol y drogas…” (E2/T.O.) 
  
El significado e importancia para ambos grupos focales sobre la ocupación 
significativa para el tratamiento, se relaciona al proceso que parte con percibir la 
ocupación significativa del adolescente para luego guiar un análisis diferencial con 
respecto a las experiencias ocupacionales que organizan su comportamiento, cuando 
estos adolescentes han sido excluidos socialmente. En ese sentido, el valor de las 
ocupaciones significativas para el tratamiento se relaciona con el compromiso descrito por 
Montero (2004).  
 
“… por ejemplo, yo he hecho [un] trabajo con un joven, su objetivo fue: conocer lo 
que se hace acá. Se planteo venir a ciertas actividades, eligió algunas actividades, 
luego permaneció en las actividades. [En otras palabras, en] (…) una sesión 
[comenta], que: “sí no estaría acá, estaría consumiendo”. Otra  fue, que traslado lo 
que hizo acá (…), panqueque, [y] lo hizo en su casa con su familia (…). Entonces,  
(…) es importante que acá también hay que resignificar los talleres (…), cómo 
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también lo integro y qué sentido tiene para mí (…), entonces, cómo esos espacios 
ellos [también] los van resignificando desde no se poh quienes son…” (E1/Psic.I) 
 
Si bien no se describe el valor de la T.O. para su tratamiento de manera coherente 
con la WHOF (s.f., Trad. Google) o a Rojo y cols. (2009), sí es un aporte para la 
investigación que E1 enfatice en el significado para el profesional de la salud. En ese 
sentido, plantea que también un profesional genera un significado propio para valorar 
aquel espacio y el proceso de resignificación de una ocupación significativa sin sanción, lo 
cual influye en cómo ese profesional de la salud orienta un taller en un programa de 
SENDA para co-construir en conjunto o no, ocupaciones significativas con el adolescente.  
 
Bajo este contexto, para la investigación es coherente al planteamiento de Paulo 
Freire (citado en Montero, 2004) ya que señala que el profesional debe salir de rol de 
experto, en donde lo posiciona como un educado más dentro del proceso, o de otra 
manera, también construye sus propios significados dentro de este proceso.  
  
“… al menos dentro de los dos últimos años, [hay] experiencia más desde lo socio-
ocupacional con respecto a los chiquillos, a los jóvenes. También experiencias 
desde… a nivel familiar e, indirectamente, hacia los chicos a nivel con las familias, 
desde la orientadora familiar del programa… hee también con la participación o el 
apoyo del T.O….” (E2/T.O.)  
  
Esta situación descrita por E2 que también representa lo mencionado por E1 
durante la entrevista semiestructurada, siendo coherente con el planteamiento de Arbex 
(2001, citada en MINSAL, 2006) y la práctica del tratamiento es esencialmente coherente 
con el posicionamiento epistemológico de la investigación. Es decir, las ocupaciones 
significativas adquieren valor en el tratamiento cuando se incluye a la comunidad - la 
familia - vecinos o las personas que sean significativas para aquel adolescente, ya que 
bajo ese contexto de comunidad mantendrá y desarrollará las ocupaciones significativas 
sin sanción, puesto que al ser significativa hay un compromiso con el contexto y con él 







3.a.3. Concepto de Ocupación desde la teoría- práctica asociado 
a otro modelo de la T.O.   
 
 
Ambos T.O. destacan que sólo usan el MOH, no obstante, se hace necesario 
revisar las percepciones relacionadas a los modelos centrados en la ocupación de la T.O. 
como base referencial del significante de ocupación:  
 
“… no po’, fundamentalmente el MOH centrado en la ocupación…” (E2/T.O.) 
 
 “… los chiquillos hoy día, no tienen una rutina, ni patrones del desempeño que 
puedan evaluar, tampoco…” (E1/T.O.) 
 
“… más que nada, a mi lo que me falta del MOH es una forma de analizar y 
comprender el funcionamiento y el desempeño ocupacional de los chiquillos. Em, 
pero como líneas estratégicas de intervención, no están claras y eso faltaría. (…) 
cuando pasamos a otra parte, donde hay que hacer, ahí no… estamos, y es lo que 
pasa con la mayoría de los modelos de T.O., es como una critica más general, 
digamos…” (E1/T.O.) 
 
 Por lo observado, se infiere que los elementos del MOH al no ajustarse a esta área 
de salud promueve al aumento de la brecha entre la teoría y la práctica, lo cual es 
coherente al planteamiento del autor Kielhofner (2006), y de esa manera, no les hace 
sentido a ambos T.O. influyendo negativamente en la construcción de un significante de 
ocupación, adquiriendo características normalizantes hacia el significado de ocupación del 
adolescente. Ese hecho, no ocurre desde el modelo Kawa desarrollado por los autores 
Iwama y cols. (2008b), puesto que el significante de ocupación flexibiliza su referente 
teórico hacia el significado de ocupación del adolescente.   
 
“… no, como lo básico de T.O. que serían los patrones, las áreas del desempeño, 
como la línea más transversal, que es más transversal aun que el modelo de 
ocupación humana…” (E1/T.O.)   
 
 Si bien ambos T.O. no usan el modelo Kawa, E1 percibe que las áreas del 
desempeño son transversales de abordar en ésta área de la salud. En ese sentido, el 
significante de ocupación desde la AOTA (2010) adquiere un lenguaje normalizador y 
coherente con otros profesionales de la T.O., alejándose más del significado de ocupación 
para el adolescente infractor.    
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4. DIMENSIÓN: Percepción de la Ocupación Significativa hacia el 
adolescente infractor de ley desde las experiencias en el tratamiento 
 
 
La última dimensión se dividió en tres subdimensiones, las cuales son: las 
ocupaciones significativas para el adolescente infractor de ley desde el ciclo vital; los 
modelos asociados al paradigma construccionista para resignificar una ocupación 
significativa; y las ocupaciones significativas como colaboradoras de la construcción 
adaptativa de la identidad yoica del adolescente infractor.  
 
Bajo este contexto, se observó que ambos grupos focales perciben que la 
adolescencia cursa por un proceso evolutivo (CONACE y cols., 2007; MINSAL, 2006), no 
obstante es muy amplio de analizar y en ese sentido lo relacionan al ciclo vital del autor E. 
Erikson (citado en Boeree, 1998) en donde señalan parcialmente que el consumo de 
sustancias ilícitas y el delito representan la falta de identidad yoica del Repudio.  
 
 A su vez, el proceso para resignificar una ocupación significativa sin sanción en el 
tratamiento es distinto para cada grupo focal, de acuerdo a su posicionamiento 
epistemológico desarrollado en su respectivo programa de SENDA. En donde E1 aplica 
modelos desde el paradigma construccionista a su tratamiento, y también E2, pero no lo 
identifica así.  
 
En ese sentido, para el tratamiento de E1 el valor de la ocupación significativa sin 
sanción es un medio para guiar al adolescente a reconstruir procesos que le permitan 
alcanzar las metas desde el ciclo vital del autor Erikson (citado en Boeree, 1998). Por otro 
lado, E2 indica que un adolescente cuando valora una ocupación de trabajo licito sin 
percibirlo como una coerción social, allí comienza un proceso de exploración y desarrollo 
volicional, lo cual coherente a Montero (2004) como parte de su desarrollo bibliográfico 
que señala la coerción social y a Kielhofner (2006) que describe la volición.    
 
Todo lo anterior, implica y se significa para ambos grupos focales que el 
profesional en salud valore la práctica del tratamiento como un espacio donde se generen 
oportunidades hacia el adolescente, para ampliar y desarrollar experiencias que conlleven 
a resignificar una ocupación significativa sin sanción.  
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4.a. Las ocupaciones significativas para el adolescente infractor de 
ley desde el ciclo vital 
 
 
 Ambos grupos focales perciben que la adolescencia cursa por un proceso 
evolutivo, lo cual es coherente a la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006) y a la 
Orientación Técnica del año 2007, pero allí no se describe a la adolescencia con un 
referente teórico. De esa manera, es muy amplio de analizar puesto que es una etapa 
ampliamente estudiada por distintos autores.   
 
Bajo ese contexto, se solicita a cada grupo focal relacionar las ocupaciones 
significativas descritas por ellos mismos con respecto al ciclo vital del autor E. Erikson 
(citado en Boeree, 1998), en donde se realizan encuadres informativos simples 
relacionados a las identidades yoicas descritas por Erikson.  
 
“… yo creo que las tres entran y, en mayor o menor medida, en cada uno de los 
casos (…). Hay chiquillos que dicen que andan con rabia (…) o que ellos se alivian 
con ver sufrir a otros…” (E1/Psic.I) 
 
“… desde la lógica Eriksoniana, diría yo, esta más dentro de… desde la falta de 
identidad…” (E2/Psic.) 
 
Aunque ambos grupos focales perciben de manera similar que, las ocupaciones 
significativas del adolescente son el consumo de sustancias ilícitas y el delito, al 
relacionarlas con la identidad yoica desarrollada por Erikson (citado en Boeree, 1998), E2 
identifica la falta de identidad yoica del Repudio, lo cual es coherente con aquel autor. Por 
otro lado, E1 señalara que posee tres identidades yoicas, de esa manera no es coherente 
con el autor E. Erikson, puesto que el énfasis se dirigió a la impulsividad del adolescente 
en un determinado momento y no se relacionó con las ocupaciones significativas del 
adolescente como un medio que le proporciona una falta de identidad yoica y un rol social 
al margen de la sociedad. 
 
“… no es una falta de identidad, si no que eso le otorga identidad, (…) por ejemplo, 
que los chiquillos en su adolescencia o [en su] infancia, 8 años en algunos casos, 
empiezan a cometer delitos [, es decir,] (…) su identidad [es] en torno a eso (…), 
como nos han dicho algunos jóvenes: “yo soy delincuente y no puedo cambiar” y 
esa identidad esta súper configurada…” (E1/Psic.I) 
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“… podríamos decir que ellos… hablan de un sistema desde otra mirada, son 
voceros, vivencian la desigualdad, la injusticia y son Repudio…” (E2/Psic.)      
 
 Si bien E1 identifica que el delito le proporciona una identidad en vez de señalar la  
falta de identidad, lo justifica por medio de la falta de oportunidades en su contexto para 
desarrollar otro tipo de identidad yoica. No obstante, aquel adolescente se encuentra 
dentro de un sistema social más amplio aun cuando sea excluido socialmente. De esa 
manera, es una falta de identidad yoica como argumenta E2 ya que por medio de las 
ocupaciones significativas sancionadas por la ley, representa la desigualdad y por ello 
transgrede las normas sociales construidas por la sociedad.  
  
“… siento que es distinto un joven de 14 a 15 años (…) [con otro,] son distintas las 
creencias y lo que se pone en jaque en la sociedad. Lo que dicen nuestros 
chiquillos [al] cumplir 18 años, es como… “no todo es lo mismo” (…) ya sea por la 
sanción, o por el ser mayor, quizás ser menor, “los menores”. Hay harto [a partir 
del] coha delictual, el menor va a ser adulto [cuando cumpla] la condena…” 
(E1/Psic.I)  
 
 “… tiene muy instaurado el rol del flojo…, el de ser mal estudiante, el de ser mal 
hijo, hee… el de ser el volao, el [de] ser marihuanero, un montón de calificativos, 
varios…” (E2/T.O.)    
 
Ahora, E1 sitúa al adolescente en una sociedad para describir que hay mayor 
conciencia para desempeñarse de manera coherente a los acuerdos sociales, de esa 
manera es importante identificar la identidad yoica para guiar al adolescente, y también al 
contexto, para construir y mantener una identidad yoica de fidelidad, puesto que E2 muy 
bien describe que en distintos contextos de la sociedad refuerza la falta de identidad yoica 
del Repudio por medio de calificativos negativos hacia su desempeño, en vez de 











4.a.1. Uso de las ocupaciones significativas asociadas al ciclo 
vital para el tratamiento   
  
 
Aunque ambos grupos focales identifican las ocupaciones significativas para el 
adolescente asociadas a la sanción, sí describen aquellas ocupaciones que esperaría la 
sociedad que desarrolle el adolescente infractor.   
 
“… o sea, según el ciclo vital estos chiquillos, deberían principalmente estudiar o ir 
al colegio, que eso sería la normal (…), según la edad que tienen 15 y 18 años 
mas o menos…” (E1/T.O.) 
 
“… yo creo que ahí, por lo menos mi opinión, como dicen uds. la ocupación: 
educación, yo haría otro análisis. Yo me refería, (…) sobre la resistencia a la 
normalización. Creo que la educación [es eso]…” (E2/Psic.) 
  
Si bien, E1 identifica que la sociedad esperaría que los adolescentes se 
desempeñaran en ocupaciones de estudio o lo relacionado al deporte, por otro lado, E2 lo 
relaciona con el ciclo vital del autor E. Erikson (citado en Boeree, 1998) ya que al señalar 
que le falta identidad y su ocupación significativa sancionada por la ley representa las 
desigualdades, la ocupación de estudio como lo esperado a desempeñarse, es un medio 
que el adolescente infractor se resiste comprendiendo que infringe lo socialmente 
construido.  
 
“… eso lo estamos marcando el que vengan para acá. Por que son actividades 
que se dan, son parte del programa [E1/T.O.: y que se vuelven significativas 
cuando las empiezan hacer acá]”  (E1/Psic.II) 
 
 “… fundamentalmente desde el reconocimiento de habilidades (…), por parte de 
ellos: fortalecimiento de la autoimagen o mejoramiento de la autoimagen, o apoyar 
a la… una autoimagen positiva (…). [Las ocupaciones significativas] son múltiples, 
desde el ámbito de tiempo libre (…), ergoterapias varias, desde sí está en el tema 
educacional y [si] hay un buen desempeño (…) desde adaptar el entorno a lo que 
está haciendo…” (E2/T.O.) 
 
 En el tratamiento, aun cuando ambos grupos focales identifican que las 
ocupaciones significativas para el adolescente son sancionadas por la ley, E1 describe 
que el adolescente al asistir al programa de SENDA se posibilita a resignificar 
ocupaciones sin sanción. Por otro lado, E2 señala que para resignificar ocupaciones 
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significativas sin sanción, primero se interviene para mejora la autoimagen por medio del 
fortalecimiento de las habilidades en el desempeño, lo cual impacta en la identidad yoica 
del Repudio. Desde allí, las posibilidades u oportunidades en guiar ocupaciones 
significativas son varias, básicamente hacia lo que significa E2 desde la AOTA (2010) 
como la ocupación de ocio y tiempo libre, destacando la importancia de adaptar el entorno 
para posibilitar y mantener el desempeño de una ocupación que puede ser significativa 
para el adolescente.  
 
Bajo este contexto, se observa que ambos grupos focales desarrollan sus 
prácticas de tratamiento de manera coherente a las cuatro vías señaladas por Kielhofner 
(2006). Una de ellas llamada, el compromiso ocupacional mediante la modificación de la 
tarea (Dunn y cols., 1994; Kielhofner, 2002, citados en  Kielhofner, 2006), tiene relación a 
que ambos grupos focales eliminan por un tiempo adecuado las barreras sociales.  
 
No obstante, el procurar intervenir en ambientes donde se posibilite que la 
sociedad o la comunidad le entregue a los adolescentes oportunidades concretas y 
adecuadas a su realidad contextual y habilidades cognitivas, no se observa en ambos 

















4.b.  Los  modelos  asociados  al  paradigma  construccionista para 
resignificar una ocupación significativa 
 
 
 El referente teórico que orienta el proceso para resignificar una ocupación 
significativa sin sanción es distinto para cada grupo focal, de acuerdo a su 
posicionamiento epistemológico desarrollado en su respectivo programa de SENDA. De 
esa manera, E2 no aplica modelos desde el paradigma construccionista a su tratamiento, 
por ello no se incluye a E2 en la presente subdimensión.  
 
“… el de narrativas, ese es como más amplio, no centrado en los psicólogos Em… 
el sistémico (…), también es centrado en el constructivismo (…). [El modelo 
circular narrativo, es] cómo a través del leguaje de la construcción de realidades a 
través del lenguaje, (…) el sistémico, más que nada [es cómo,] (…) se significa un 
poco más la enfermedad, como descartar un poco, que es la persona el problema, 
sí no más bien es el sistema que contribuye a que cada uno de los que… 
participan como de la problemática, [es decir,] (…) la persona es más bien el 
síntoma…” (E1/Psic.II)  
 
E1 describe dos modelos con base coherente al paradigma construccionista 
(Sandoval, 2010). El modelo sistémico descrito por E1 proviene de la Teoría sistémica de 
Comte (citado en Kielhofner, 2006) y de esa manera es coherente, por otro lado, el 
modelo circular narrativo es una contribución, puesto que no se esperaba identificar para 















4.b.1. Colaboración  práctica  del  equipo  asociado a los 
modelos con paradigma construccionista  
 
 
Se hace necesario recordar que ambos equipos, más bien, colaboran en base a 
los elementos que puedan brindar los modelos, así contribuir a la práctica de tratamiento.   
 
 “… a través de los jóvenes [que] van describiendo, uno va llegando cómo al ser y 
cómo uno a través de los significados, (…) ellos le atribuyen a lo que van diciendo 
uno puede ir modificando o ir cambiando la realidad de las cosas…” (E1/Psic.II) 
 
La práctica en base a los elementos del modelo circular narrativo tiene relación 
con la forma en qué se construye el vínculo por medio del AT con el adolescente infractor, 
lo cual es coherente a Coletti y cols. (1997, citados en Moreno, 2001). De allí se guía y se 
resignifica en conjunto, ocupaciones significativas sin sanción con el adolescente.  
 
“… por eso, trabajamos con la familia completa y atribuyéndolo también, a que 
trabajamos con adolescentes. Y desde allí, tenemos que incluir a las familias o [a] 
las personas significativas, que acompañan el proceso…” (E1/Psic.II) 
 
 Además, la práctica relacionada a los elementos del modelo sistémico, E1 lo usa 
mayormente en las intervenciones grupales, incluyendo a la familia o una persona 
significativa para el adolescente infractor en el tratamiento, ese último también es 
coherente a la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006). Bajo ese contexto, E1 especifica 
que para resignificar una ocupación significativa sin sanción no es posible sólo intervenir 
al adolescente puesto que no es el foco del problema, es más bien un síntoma de lo que 









4.c. Las ocupaciones significativas como colaboradoras de la 




Al identificar la ocupación significativa, el ciclo vital del autor E. Erikson y los 
modelos asociados al paradigma construccionista, ahora se les solicita a cada grupo focal 
que compartan sus experiencias prácticas desde la relación entre: la ocupación 
significativa valorándola como colaboradora del cambio de identidad yoica del ciclo vital 
de E. Erikson.  
 
“… en el caso de la [nombre] identificamos, en términos diagnósticos, como 
íbamos comparando esto desde su ocupación (…) a etapas del desarrollo de la 
actividad. Y claro, lo que decía la E1/T.O., que vemos harto[s] (…) chiquillos, que 
no son reforzados ni positiva o negativamente en sus etapas claves: (…) ¿qué 
pasa si ésta etapa no es lograda con éxito en un joven?, desde lo ocupacional y 
terapéutico, también va en función en que puedan lograr esta etapa…” (E1/Psic.I) 
 
 “… lo interesante es que a sido la suerte (...) de dialogo, por lo menos desde que 
está el E2/T.O., [para ir] desconstruyendo o resignificando lo que estamos 
entendiendo por ocupación, ya, (…) sin partir de lo normalizante. Entonces, (…) el 
lugar que tiene el consumo de drogas, es significado como una ocupación y por 
que ellos despliegan estrategias que van desde cómo acceden a la droga (…) hem 
algunas actividades para tener los recursos para comprar (…), [por medio d]el 
trabajo (…). Han iniciado el mundo laboral lícito, ya, empiezan de alguna manera 
con ciertas laxitudes, digamos, empiezan a reconocer algo tan simple [como]: “ha, 
no es lo mismo ganar 120 lucas al mes, por que yo antes ganaba 120 lucas en un 
día”, pero le empiezan a tomar el valor de alguna manera al esfuerzo, lo que les 
costo, eso [de] alguna manera [los aproxima] a otro estadio de este ciclo vital de 
Erick Erikson (…). Desde allí, (…) que haya un reconocimiento volitivo, cachai (…) 
el estar trabajando en La Vega, por ejemplo, tiene que ver con algo de volición y 
no es solamente una coerción de lo social…” (E2/Psic.) 
 
En ese sentido, se observa que a pesar de las dificultades observadas en E1 para 
identificar el ciclo vital y para E2 que no identifica teóricamente los modelos desde el 
paradigma construccionista, al describir sus experiencias, es allí donde convergen todos 
esos elementos implicados. Es decir, E1 describe el valor de la ocupación significativa sin 
sanción como un medio para guiar al adolescente a reconstruir procesos que le permitan 




Por otro lado, E2 no identifica que usa modelos desde el paradigma 
construccionista pero sí usa el diálogo como un medio para resignificar la ocupación del 
consumo de sustancias ilícitas hacia una ocupación significativa sin infringir la ley, lo que  
promueve una identidad yoica y roles sociales distintos al Repudio (Erikson, citado en 
Boeree, 1998). En ese sentido, el dialogo usado por E2 puede ser reforzado teóricamente 
desde los elementos del modelo circular narrativo al igual que E1 o los elementos del 
MEP puesto que valora la existencia de las personas por medio del diálogo, como un 
medio para ir construyendo o reconstruyendo realidades.  
 
 Ahora, una contribución para la investigación es lo descrito por E2, puesto que 
señala que un adolescente cuando valora una ocupación de trabajo licito sin percibirlo 
como una coerción social, allí comienza un proceso de exploración y desarrollo volicional, 
lo cual es coherente con la volición descrita por Kielhofner (2006) y la coerción social en la 
bibliografía de Montero (2004), y de esa manera, se genera el compromiso hacia una 





















4.c.1.  Las fortalezas y debilidades en el tratamiento relacionado 
a las ocupaciones significativas para el adolescente    
 
 
 Las fortalezas y debilidades que perciben ambos grupos focales tienen estrecha 
relación con las prácticas relacionadas a las ocupaciones significativas del adolescente, 
ya descritas. Eso no significa que se presente un tratamiento mejor que otro, más bien 
responde a cómo cada grupo focal valora aquellas influencias hacia el programa de 
SENDA que permiten mejorar o empobrecer su tratamiento.  
 
“… la flexibilidad, es una fortaleza, en este caso. Em (…) nosotros hemos ido 
haciendo una serie de cambios, como adaptándonos nosotros más a los patrones 
y a las rutinas que tienen los chiquillos…” (E1/T.O.) 
 
“… para nosotros no es una enfermedad, en términos del consumo o del delito (…) 
tiene una dificultad en torno…” (E1/Psic.I) 
 
“… la gran fortaleza es (…) el vinculo. Cómo el vínculo es un espacio de encuentro 
empático entre un sujeto y otro. Ya, eso…” (E2/Psic.)    
 
 Ambos grupos focales coinciden de manera similar con las tres fortalezas 
descritas, es decir, cada descripción representa en parte al otro grupo focal. Con respecto 
a la flexibilidad es coherente con Estrada (s.f) y la Orientación Técnica (2007), lo que 
conlleva a que el adolescente explore, resignifique y mantenga ocupaciones significativas 
sin sanción.  
 
En la segunda fortaleza, se observa que indiferente del posicionamiento 
epistemológico de cada grupo focal, logran ampliar la mirada desfocalizando al 
adolescente como poseedor del problema del consumo problemático de sustancias ilícitas 
y el delito. Lo cual es coherente con Arbex (2001, citada en MINSAL, 2006) y con el 
sentido del enfoque psicosocial descrito por Sánchez Vidal (citado en Montero, 2004). De 
esa manera, las ocupaciones significativas sancionadas por la ley son vislumbradas en el 
contexto o comunidad, lo que promueve a que no se estigmatice al adolescente y, más 
bien, se orienten a resignificar dichas ocupaciones.  
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 Ahora, el vínculo es una fortaleza señalada por ambos grupos focales, en donde 
es percibido como un eje principal y transversal en las prácticas de tratamiento bajo este 
contexto de salud y sanción. Lo descrito por E2, es coherente con el lineamiento de la 
Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006).  
  
“… lo que a nosotros nos puede jugar un poco en contra es la obligatoriedad del 
tratamiento…” (E1/Psic.II)  
 
 “… nos faltan más manejarnos con las redes locales, o sea, manejar más 
información: si hay capacitación, que redes con la muni de El Bosque (…) [o 
talvez] la oferta, eso…” (E1/Psic.I) 
 
“… la debilidad sería (…) cómo nosotros, por ejemplo, que los chiquillos no vienen, 
por que no son consistentes, ni sistemáticos [y] nos produce frustración, 
obviamente, podemos caer en… cíclicamente en vaivenes motivacionales y eso 
redunda, en que vamos cayendo en (…) un baile de desmotivación: ellos se 
desmotivan y nosotros nos desmotivamos (…). Cuestion[o] el reactivo…” (E2/Psic.)  
 
 Si bien, ambos grupos focales no identifican las responsabilidades para el 
adolescente desde la Ley Nº 20.084, sí señalan que es una debilidad para el tratamiento  
que esté situado bajo una sanción, puesto que conlleva a que el adolescente lo perciba 
como una obligatoriedad, lo cual es coherente con el cumplimiento descrito en la 
Biblioteca del congreso nacional de Chile (2008). De esta manera, el tratamiento asociado 
a la ocupación significativa pasa a ser una sanción y no es el propósito como programa de 
SENDA que esta relacionado directamente con la salud.  
 
 La segunda debilidad lo identifica E1 y es una contribución para la investigación. Si 
bien en los lineamientos de la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL (2006) identifica la 
máxima coordinación en base a las necesidades del adolescente infractor, no obstante, 
no indica que dichas coordinaciones deben posibilitar la inclusión social del adolescente, 
es decir, que se involucra también al contexto en donde pueda desempeñase el 
adolescente por medio de una ocupación significativa sin sanción.  
 
 También es una contribución para la investigación la última debilidad descrita por 
E2, puesto que indica que las características conductuales del adolescente es uno de los 
factores que promueven la frustración hacia el equipo, lo que puede dificultar la 
continuidad del proceso de resignificación de una ocupación significativa sin sanción.   
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4.c.2. El enfoque psicosocial asociado al significado de  
ocupación en la práctica del tratamiento hacia los 
adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo 
problemático de sustancias ilícitas desde la perspectiva 
del equipo en salud en el programa de SENDA 




 Finalmente, la investigación al poseer un paradigma construccionista pareció 
interesante valorar la percepción de ambos grupos focales, puesto que conocen o se 
posiciona teóricamente desde el enfoque psicosocial y, porque, poseen un conocimiento 
directo de su realidad práctica en el tratamiento. En ese sentido, se valoró cómo ambos 
equipos en salud aterrizaron al presente tema.   
 
“… lo que te decía [E1/Psic.II.] un poco de éste enfoque sistémico, en el fondo, los 
chiquillos hoy día el que consuman y el que delincan no es por que sí, tiene 
factores contextuales que influyen (…) que ellos se hayan configurado como sujeto 
en torno al consumo y al delito, y desde ahí, comprendemos esas ocupaciones y 
desde ahí, también tratamos de buscar ocupaciones o actividades que sean 
significativas, que también estén en concordancia con el contexto y con el aspecto 
relacional, con los chiquillos que viven hoy día y con la realidad que viven día a día 
(…). Son ocupaciones, que son aterrizadas [y] que se tienen que poder llevar a 
cabo, ya sea por la edad, por la familia, por la situación que viven…” (E1/T.O.) 
 
“… la ocupación desde el tratamiento, yo creo que en este cruce necesario cómo 
un levantamiento clínico, permite súper importante la resignificación y estoy muy 
de acuerdo con eso, pero también una oportunidad de desconexión de rutinas muy 
cristalizadas que tienen los chiquillos, es decir, todos los días lo mismo y acá 
conocen, se abren a otro mundo de conocimiento…” (E2/Psic.) 
 
 Bajo este contexto, las descripciones de ambos grupos focales son una 
contribución para la investigación, ya que representa lo que percibe cada equipo con 
respecto a su realidad práctica y en base a este tema.  
 
En ese sentido, lo descrito por E1 hacia su tratamiento es coherente al enfoque 
psicosocial desarrollado por Sánchez Vidal (citado en Montero, 2004), los factores son 
coherentes a los factores psicosociales relacionados a la actividad del consumo 
problemático de sustancias ilícitas señalado por Montañéz (1992, citado en Moreno, 2001) 
 143 
y las ocupaciones significativas se relacionan a Erikson (citado en Moldes y cols., s.f.). 
Además, lo mencionado por E2 es un complemento de la descripción de E1, puesto que 
el tema lo aterriza hacia el propósito transversal del tratamiento.  
 
De esa manera, E1 menciona que en la comunidad del adolescente se generan 
factores psicosociales relacionados al consumo de sustancias ilícitas y al delito, en donde 
pasan a ser parte de la experiencia del adolescente, lo que conlleva a que la práctica del 
tratamiento se base en dicha experiencia y a las fortalezas, para desarrollar en conjunto 
con el adolescente, ocupaciones atingentes a la realidad de la comunidad y del 
tratamiento, donde es importante que se desarrolle una ocupación significativa para el 
adolescente.  
 
Todo lo anterior, para E2 tiene relación a que el profesional en salud valore la 
práctica del tratamiento como un espacio donde se generen oportunidades hacia el 
adolescente, para ampliar y desarrollar experiencias que conlleven a resignificar una 
ocupación significativa sin sanción. En ese sentido, el valor del tratamiento para 
resignificar ocupaciones significativas sin sanción, es esencialmente coherentemente a la 
moratoria psicosocial del autor E. Erikson (citado en Boeree, 1998) y al ampliar las 
experiencias del adolescente infractor es coherente con el propósito de Paulo Freire 















OBJETIVO GENERAL TEMAS DIMENSIONES SUBDIMENSIONES CATEGORÍAS 
1.a.1. El Enfoque Psicosocial 
asociado al  significado de 
Ocupación   
1.a.2. Las convergencias y 
divergencias entre  
enfoques, en la práctica del 
tratamiento hacia los 
adolescentes infractores de 
ley y el consumo 
problemático de sustancias 
ilícitas 
1.a. Norma Técnica Nº 85 del 
MINSAL: Enfoque propuesto para 
el tratamiento hacia los 
adolescentes infractores de ley y 
el consumo problemático de 
sustancias ilícitas 
 
1.a.3. Obstáculos desde los 
lineamientos de las políticas 
públicas en salud y sanción 
para el tratamiento 
relacionado al significado de 
ocupación 
A. Nudos problemáticos 
asociados al significado de 
Ocupación en las prácticas 
de tratamiento de él/la T.O. y 
los equipos en salud 
1. La convergencia y 
divergencia entre  enfoques, 
considerando 
específicamente el 




1.b. Las prácticas de tratamiento 
asociadas al concepto de 
ocupación 
1.b.1 Tratamiento asociado 
al concepto de ocupación, de 
mayor a menor uso 
2.a. Las políticas públicas en 
salud y sanción para 
adolescentes infractores de la Ley 
Nº 20.084 y el consumo 
problemático de sustancias ilícitas  
2.a.1. Otra política pública en 
salud y sanción o guía  que 
oriente el tratamiento 
 
Analizar desde el 
Enfoque Psicosocial, el 
significado del concepto 
de Ocupación (teórico-
práctico) en el tratamiento 
para adolescentes 
infractores de la Ley Nº 
20.084 y el consumo 
problemático de 
sustancias ilícitas desde 
la perspectiva de la T.O. 
en los programas de 
SENDA pertenecientes a 
la red de salud del 
servicio metropolitano sur 
B. Percepción de la 
ocupación significativa bajo 
el contexto de tratamiento 
 
2. Percepción de la 
Ocupación Significativa en 
adolescentes infractores de 
la Ley Nº 20.084, entendida 
desde los lineamientos de las 
políticas públicas de salud y 
sanción para el tratamiento  
 
 
2.b. Lineamientos principales de 
las políticas públicas en salud y 
sanción para el tratamiento 
asociado al concepto de 
ocupación 
2.b.1. La ocupación 
alienante desde los 
lineamientos de las políticas 
públicas en salud y sanción  
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OBJETIVO GENERAL TEMAS DIMENSIONES SUBDIMENSIONES CATEGORÍAS 
2.c.1. El sistema capitalista 
neoliberal que influye en el 
contexto de vulnerabilidad 
social del  adolescente y en 
el tratamiento 
2.c.2. La DUDH en salud 
desde el PIDESC que influye 
en el contexto del 
tratamiento y en el contexto 
de vulnerabilidad social del 
adolescente   
2.c.3. El marco sociohistórico 
del programa de SENDA y el 
impacto de la coordinación 
con otros programas para el 
tratamiento asociado a la 
ocupación 
B. Percepción de la 




2. Percepción de la 
Ocupación Significativa en 
adolescentes infractores de 
la Ley Nº 20.084, entendida 
desde los lineamientos de las 
políticas públicas de salud y 
sanción para el tratamiento  
 
2.c. Las fortalezas y debilidades 
de las políticas públicas en salud 
y sanción, considerando al 
contexto de vulnerabilidad social y 
las actividades significativas 
previas al tratamiento del 
adolescente infractor de ley 
 
2.c.4. Percepción de la 
ocupación significativa 
3.a.1. Colaboración práctica 
del equipo asociado al 
concepto de ocupación del 
MOH  
3.a.2. La importancia de las 
ocupaciones significativas 
para el tratamiento del 
consumo de sustancias 
ilícitas 
3. Experiencia teórica-
práctica en el tratamiento 
asociada al concepto de 
Ocupación  
 
3.a. Concepto de Ocupación 
desde la teoría-práctica del MOH  
 
3.a.3. Concepto de 
ocupación desde la teoría-
práctica asociado a otro 
modelo de la T.O. 
Analizar desde el 
Enfoque Psicosocial, el 
significado del concepto 
de Ocupación (teórico-
práctico) en el tratamiento 
para adolescentes 
infractores de la Ley Nº 
20.084 y el consumo 
problemático de 
sustancias ilícitas desde 
la perspectiva de la T.O. 
en los programas de 
SENDA pertenecientes a 
la red de salud del 
servicio metropolitano sur  





4. Percepción de la 
Ocupación Significativa hacia 
el adolescente infractor de la 
ley desde las experiencias en 
el tratamiento 
4.a. Las ocupaciones 
significativas para el adolescente 
infractor de ley desde el ciclo vital 
 
4.a.1. Uso de las 
ocupaciones significativas 
asociadas al ciclo vital para 
el tratamiento  
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OBJETIVO GENERAL TEMAS DIMENSIONES SUBDIMENSIONES CATEGORÍAS 
4.b. Los modelos asociados al 
paradigma construccionista para 
resignificar una ocupación 
significativa 
4.b.1. Colaboración práctica 
del equipo asociado a los 
modelos con paradigma 
construccionista 
4.c.1. Las fortalezas y 
debilidades en el tratamiento 
relacionado a las 
ocupaciones significativas 
para el tratamiento 
Analizar desde el 
Enfoque Psicosocial, el 
significado del concepto 
de Ocupación (teórico-
práctico) en el tratamiento 
para adolescentes 
infractores de la Ley Nº 
20.084 y el consumo 
problemático de 
sustancias ilícitas desde 
la perspectiva de la T.O. 
en los programas de 
SENDA pertenecientes a 
la red de salud del 
servicio metropolitano sur 




4. Percepción de la 
Ocupación Significativa hacia 
el adolescente infractor de la 
ley desde las experiencias en 
el tratamiento 4.c. Las ocupaciones 
significativas como colaboradoras 
de la construcción adaptativa de 
la identidad yoica del adolescente 
infractor  
4.c.2. El enfoque psicosocial 
asociado al significado de 
ocupación en la práctica del 
tratamiento hacia los 
adolescentes infractores de 
la Ley Nº 20.084 y el 
consumo problemático de 
sustancias ilícitas desde la 
perspectiva del equipo en 
salud en el programa de 
SENDA perteneciente a la 











- Esquema Nº 1: Percepciones de él/la T.O. y el equipo en salud hacia el tratamiento 









Las Percepciones de él/la T.O. y el equipo en salud en el tratamiento relacionado a 
la Ocupación para los adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084, se orientan en tres 
aspectos: a) las percepciones sobre la convergencia y divergencia entre enfoques, 
considerando al significado de ocupación en la práctica del tratamiento; b) las 
percepciones relacionadas a las Ocupaciones Significativas y las Ocupaciones Alienantes 
hacia los adolescentes infractores, entendida desde los lineamientos de las políticas 
públicas en salud y sanción para el tratamiento; y c) las percepciones relacionadas a las 








Percepciones de él/la 
T.O. y el equipo en salud 
en el tratamiento 
relacionado a la  
Ocupación para los 
adolescentes infractores 
de la Ley Nº 20.084  
1.1.- Percepciones sobre la 
convergencia y divergencia 
entre enfoques, 
considerando al significado 




1.2.- Percepciones relacionadas 
a las Ocupaciones 
Significativas y las Ocupaciones 
Alienantes hacia los 
adolescentes infractores, 
entendida desde los 
lineamientos de las políticas 
públicas en salud y sanción 
para el tratamiento 
1.3.- Percepciones 
relacionadas a las 
experiencias teóricas-
prácticas en el tratamiento 
asociado al significado de 
Ocupación   
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- Esquema Nº 1.1: Percepciones de él/la T.O. y el equipo en salud hacia el 




























Percepciones sobre la convergencia y 
divergencia entre enfoques, 
considerando al significado de 
ocupación en la práctica del tratamiento 
 
Ambos grupos focales no identifican enfoques en 
las políticas públicas en salud y sanción, pero sí 
perciben obstáculos por medio de la 
fragmentación y normalización hacia el 
adolescente infractor.  
 
- Ambos grupos focales sí identifican al 
enfoque psicosocial, pero sólo con E1 es 
posible relacionar una convergencia teórica 
con el posicionamiento de la investigación. 
 
La divergencia práctica tiene relación a que 
no identifican al adolescente como eje del 
problema relacionado al consumo de 
sustancias ilícitas y al delito.  
 
La convergencia práctica entre ambos equipos y 
con el posicionamiento de la investigación, se 
relaciona con ampliar la mirada para comprender 
al adolescente situado en su contexto.  
 
 
- Se mira a las conductas sancionadas por la 
ley como parte del significado de Ocupación 
para el adolescente infractor. 
- En el tratamiento, las ocupaciones son un 
medio para ampliar las experiencias sin 
sanción y para evitar el empobrecimiento de 
la salud (ABVD y AIVD) 
 
- Se mira a la conducta del consumo de 
sustancias ilícitas y a la conducta delictual 
como parte del adolescente infractor.    
- En el tratamiento, las actividades 
motivadoras permiten adherir al adolescente 
infractor (MINSAL, 2006) 
 
Ambos grupos focales no conocen al enfoque 
integral comunitario propuesto por la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL para el 
tratamiento asociado al significado de la 
Ocupación 
 
La práctica del tratamiento se basa en:  
- El enfoque contextual-relacional en E1 


































¿Cuáles son los alcances del enfoque psicosocial en las prácticas de tratamiento 
asociado al significado de ocupación para los adolescentes infractores de la Ley Nº 

































Las percepciones sobre la convergencia y divergencia entre enfoques, 
considerando al significado de ocupación en la práctica del tratamiento, posee influencias 
transversales: primero, relacionadas netamente a las políticas públicas en salud y 
sanción, y segundo, cada programa de SENDA crea y sistematiza sólo aquellos 
lineamientos de las políticas públicas percibidos como positivos para cada tratamiento, de 
esa manera se identifica al Modelo Técnico en E1 y la Propuesta Técnica en E2.  
 
Respecto a la primera influencia, se observa que ambos equipos no identifican los 
enfoques en las políticas públicas en salud y sanción, pero sí perciben obstáculos por 
medio de la fragmentación y normalización hacia el adolescente infractor, en ese sentido, 
señalan que se presenta una divergencia práctica entre las políticas públicas en salud y 
su respectivo programa de SENDA, la cual tiene relación a que no identifican al 
adolescente como un eje del problema relacionado al consumo de sustancias ilícitas y al 
delito. Bajo ese contexto, se genera la segunda influencia en cada grupo focal ya descrita, 
además posibilita a la investigación observar que, en ambos equipos sí identifican al 
enfoque psicosocial, pero sólo con E1 es posible relacionar una convergencia teórica con 
el posicionamiento de la investigación, de esa manera, la convergencia práctica entre 
ambos equipos y con el posicionamiento de la investigación se relaciona con ampliar la 
mirada para comprender al adolescente situado en su contexto.  
 
Ahora, al situar esas percepciones a la realidad de tratamiento, es posible 
observar bajo la primera influencia que ambos equipos coinciden en señalar que no 
conocen al enfoque integral comunitario propuesto por la Norma Técnica Nº 85 del 
MINSAL para un tratamiento, no obstante, si identifican que se mira a la conducta del 
consumo de sustancias ilícitas y a la conducta delictual como parte del adolescente 
infractor y que se orienta desarrollar actividades motivadoras que permitan adherir al 
adolescente infractor hacia el tratamiento (MINSAL, 2006).  
 
Por otro lado, bajo la segunda influencia, se observa que la práctica del 
tratamiento se basa para E1 desde el enfoque contextual-relacional y en E2 se aterriza el 
enfoque biopsicosocial hacia su tratamiento, en ese sentido se mira a las conductas 
sancionadas por la ley como parte del significado de Ocupación para el adolescente 
infractor y, de esa manera, en el tratamiento las ocupaciones son un medio para ampliar 
las experiencias sin sanción y para evitar el empobrecimiento de la salud (ABVD y AIVD).  
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- Esquema Nº 1.2: Percepciones de él/la T.O. y el equipo en salud hacia el 



























Percepciones relacionadas a las Ocupaciones 
Significativas y las Ocupaciones Alienantes hacia 
los adolescentes infractores, entendida desde los 
lineamientos de las políticas públicas en salud y 
sanción para el tratamiento 
 
Por medio del correlato: consumo de sustancias 
ilícitas a delito en SENAME (citado en CONACE, 
2008a), interfiere reflexionar sobre el contexto de 
vulnerabilidad social del adolescente infractor 
circunscrito en un sistema capitalista neoliberal 
en donde no se promueve la inclusión social.  
 
Ambos grupos focales bajo el marco 
sociohistórico de su respectivo programa de 
SENDA, se favorece mirar al contexto de 
vulnerabilidad social del adolescente infractor, 
además, E1 incluye los derechos humanos en su 
tratamiento. 
Además, por medio de una sanción, el 
adolescente significa como obligatoriedad 
su tratamiento, lo que influye negativamente 
en el tratamiento asociado a la Ocupación. 
 
 
La máxima coordinación intersectorial 
que debe tener el equipo (MINSAL, 
2006), es un lineamiento positivo para el 
tratamiento asociado a la Ocupación. 
Las Ocupaciones Significativas son múltiples 
pero en base a ciertos valores que son 
percibidos en el tratamiento hacia el 
adolescente, los cuales son: el valor 
transversal del dinero para sustentar sus 
necesidades, el valor de una imagen que es 
sustentada por el dinero y el valor del rol 
La Norma Técnica Nº 85 del MINSAL señala 
que el adolescente se debe vincular y 
desempeñarse en una ocupación de estudio 
y/o ocupación de trabajo, pero observan en el 
tratamiento que dichas ocupaciones son 
menos usadas y se perciben como alienantes 
para el adolescente 
Bajo este contexto de obligatoriedad y 
lineamientos normalizantes hacia los 
adolescentes infractores, las ocupaciones 
desarrolladas en el tratamiento son 
mayormente: Ocupaciones Alienantes 
En el tratamiento se exploran ocupaciones no 
sancionadas por la ley y se desarrollan 
cuando les hace sentido al adolescente, para 

































¿Cómo se reproduce la exclusión social o la alineación en el tratamiento asociado a la 
ocupación? 
¿Cómo influye la construcción sociohistórica en los programas de SENDA para el 
desarrollo de una Ocupación Significativa o una Ocupación Alienante para el 


































Las percepciones relacionadas a las Ocupaciones Significativas y las Ocupaciones 
Alienantes hacia los adolescentes infractores, entendida desde los lineamientos de las 
políticas públicas en salud y sanción para el tratamiento, en base a la primera influencia 
se desprende que el correlato sobre el consumo de sustancias ilícitas al delito en 
SENAME (citado en CONACE, 2008a) interfiere reflexionar sobre el contexto de 
vulnerabilidad social del adolescente infractor circunscrito en un sistema capitalista 
neoliberal en donde no se promueve la inclusión social. Además, por medio de una 
sanción, el adolescente significa como obligatoriedad su tratamiento, lo que influye 
negativamente en el tratamiento asociado a la Ocupación 
  
 Por otro lado, en base a la segunda influencia, ambos grupos focales bajo el 
marco sociohistórico de su respectivo programa de SENDA, se favorece mirar al contexto 
de vulnerabilidad social del adolescente infractor, además, E1 incluye los derechos 
humanos en su tratamiento. En ese sentido, ambos grupos focales coinciden que la 
máxima coordinación intersectorial descrita en el MINSAL (2006), es un lineamiento 
positivo para el tratamiento asociado a la Ocupación.  
 
Entonces, al situar esas percepciones a la realidad de tratamiento, es posible 
observar bajo la primera influencia que, parcialmente ambos equipos concuerdan que 
este contexto de obligatoriedad y lineamientos normalizantes hacia los adolescentes 
infractores, las ocupaciones desarrolladas en el tratamiento son mayormente: 
Ocupaciones Alienantes, puesto que la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL señala que el 
adolescente se debe vincular y desempeñarse en una ocupación de estudio y/o ocupación 
de trabajo, pero observan en el tratamiento que dichas ocupaciones son menos usadas y 
se perciben como alienantes para el adolescente. No obstante, bajo la segunda influencia, 
ambos equipos promueven explorar ocupaciones no sancionadas por la ley y se 
desarrollan cuando observan que le hace sentido al adolescente y, de esa manera,  posee 
la opción de significarlas como Ocupaciones Significativas.   
 
Para E2, las Ocupaciones Significativas son múltiples pero en base a ciertos 
valores que son percibidos en el tratamiento hacia el adolescente, los cuales son: el valor 
transversal del dinero para sustentar sus necesidades, el valor de una imagen que es 
sustentada por el dinero y el valor del rol, y por lo descrito, es una contribución para la 
presente investigación.  
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- Esquema Nº 1.3: Percepciones de él/la T.O. y el equipo en salud hacia el 



























Percepciones relacionadas a las 
experiencias teóricas-prácticas en el 
tratamiento asociado al significado 
de Ocupación   
 
Ambos T.O. confeccionan el significante de 
ocupación en base a elementos del MOH, como 
el área de volición y el rol parte del área de 
habituación  (CONACE y cols. 2007) 
Además, se adapta el OPHI-II en E2 y se aborda 
los patrones y las áreas del desempeño en E1.  
Ambos equipos en salud colaboran al tratamiento 
relacionado a la Ocupación por medio de: AT en 
las áreas del desempeño de ocupación y 
psicoeducación. Además, E2 añade que desde 
una perspectiva psicológica y psicopatológica, 
sugiere al T.O. ocupaciones 
Faltan modelos centrados en la ocupación 
que se ajusten a esta área de salud, para 
analizar, comprender el funcionamiento y el 
desempeño del adolescente infractor.  
 
 
Los elementos de los modelos basados en 
el paradigma construccionista colaboran a 
resignificar una ocupación, como: el modelo 
sistémico y el modelo circular narrativo. 
El valor de las ocupaciones como medio para 
explorar y resignificar ocupaciones sin 
sanción, en base a los intereses y 
compromisos relacionados al rol del 
adolescente, planteamiento similar al ciclo 
vital del autor E. Erikson para alcanzar una 
identidad yoica de fidelidad y roles sociales    
 
El valor hacia las ocupaciones son como 
un medio para normalizar, según el 
proceso evolutivo del adolescente 
infractor para que se desempeñe en el 
estudio y el trabajo (CONACE y cols., 
2007; MINSAL, 2006) 
 
Cobra relevancia la práctica hacia él/la 
profesional en salud por medio de  los 
lineamientos y orientaciones. No obstante, 
hay gestores de calidad donde se genera una 
retroalimentación del tratamiento 
Cobra relevancia en el tratamiento, el 
significado para él/la profesional en 
salud con respecto al proceso para 
resignificar con el adolescente infractor 































Desde la primera Influencia relacionada a las políticas públicas en salud y sanción; y a la 
segunda influencia relacionada al Modelo Técnico en E1 y a la Propuesta Técnica de 
Caleta Sur en E2:¿cómo influyen en la dinámica del tratamiento teórico y/o práctico 



































Las percepciones relacionadas a las experiencias teóricas-prácticas en el 
tratamiento asociado al significado de Ocupación, a partir de la primera influencia, se 
identifica que ambos T.O. confeccionan el significante de ocupación en base a elementos 
del MOH, como el área de volición y el rol que es parte del área de habituación, lo cual es 
coherente a CONACE y cols. (2007). Además, se adapta el OPHI-II en E2 y, por otro lado,  
se abordan los patrones y las áreas del desempeño en E1 (AOTA, 2010). No obstante, 
señalan que faltan modelos centrados en la ocupación que se ajusten a esta área de 
salud, para analizar, comprender el funcionamiento y el desempeño del adolescente 
infractor.  
 
Bajo la segunda influencia, se observa que ambos equipos en salud colaboran al 
tratamiento relacionado a la Ocupación por medio de: AT en las áreas del desempeño de 
ocupación y psicoeducación. En donde, E2 añade que desde una perspectiva psicológica 
y psicopatológica, sugiere al T.O. ocupaciones adecuadas para el adolescente infractor. 
Además, los elementos de los modelos basados en el paradigma construccionista 
colaboran a resignificar una ocupación, como: el modelo sistémico y el modelo circular 
narrativo, y de esa manera, son un referente teórico en la colaboración de E1, también E2 
pero no lo identifican propiamente tal.   
 
 Por otro lado, al situar esas percepciones a la realidad de tratamiento, es posible 
observar bajo la primera influencia que cobra relevancia la práctica hacia él/la profesional 
en salud por medio de los lineamientos y orientaciones. No obstante, hay gestores de 
calidad de SENDA que generan una retroalimentación del tratamiento. De esa manera, el 
valor hacia las ocupaciones son como un medio para normalizar, según el proceso 
evolutivo del adolescente infractor, para que se desempeñe en el estudio y en el trabajo 
(CONACE y cols., 2007; MINSAL, 2006)  
 
Sin embargo, bajo la segunda influencia, para ambos equipos cobra relevancia en 
el tratamiento, el significado para él/la profesional en salud con respecto al proceso para 
resignificar en conjunto con el adolescente infractor una ocupación significativa. De esa 
manera, el valor de las ocupaciones son como un medio para explorar y resignificar 
ocupaciones sin sanción, en base a los intereses y compromisos relacionados al rol del 
adolescente, planteamiento similar al ciclo vital del autor E. Erikson (citado en Boeree, 
1998) para alcanzar una identidad yoica de fidelidad y roles sociales.  
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Significante de  
Ocupación  
   Comunidad 
- Sentido de 
comunidad 
Adolescentes 
desde  la   
perspectiva  
de él/la T.O. 


















   Comunidad circunscrita en 
la exclusión social y la 
vulnerabilidad social 
Modelo centrado en la  









Aquí se presenta el PII 
cada 3 meses para 
realizar un seguimiento en 
salud hacia el adolescente 
infractor  
Administra los 
recursos en salud 
y económicos  
Elabora políticas públicas 
en salud, asociadas al 
tratamiento del consumo 






Investigación: para organizar y 
comprender la bibliografía del 











Si bien, el entramado social de intervención sirve para comprender desde el 
posicionamiento de la investigación las distintas influencias hacia el tratamiento en el 
programa de SENDA, se observa que hay dos influencias más representativas: la salud y 
la sanción. Bajo este contexto, permite aclarar a partir de la bibliografía revisada, aquellas 
funciones y posicionamientos de las políticas públicas en salud y sanción que tienen 
relación con ese tratamiento.   
 
En base a la organización del Marco Teórico, se sitúa en el Esquema A, los 
cuatros ejes que se interrelacionan en el entramado social de intervención:  
 
 
Ahora, esta organización de la investigación, se asocia a la información recabada 
hacia los grupos focales, a continuación en el Esquema 2.  
Ejes temáticos Desarrollo en el Marco Teórico Ejes en el esquema A 
Enfoque 
Psicosocial 
Es el Ítem A, en el cual se desarrolla el 
posicionamiento epistemológico de la 
investigación que mira al posicionamiento 
epistemológico del tratamiento en los 




epistemológico de la 
investigación” 
Es el ítem B, en donde se aborda aquellos 
lineamientos que influyen en el tratamiento 
del programa de SENDA, con respecto al 
significado de ocupación para el 
adolescente. Aquí se subdivide en dos 
grupos: el primer grupo, contiene a la Ley 
Nº 20.084 y a SENDA en donde la sanción 
puede incidir a desarrollar una ocupación 
alienante para el adolescente.  
Segundo eje 
o 
“Las políticas públicas 
en salud y sanción”   
Políticas públicas 
en salud y sanción 
El segundo grupo, incluye a la Norma 
Técnica Nº 85 del MINSAL y al SENAME. A 
su vez, se hace necesario incluir a la DUDH 
en salud desde PIDESC,  lo que influye en 
la manera de co-construir con el 
adolescente una ocupación significativa sin 
sanción.  
Cuarto eje  
o 
“Los lineamientos 
positivos de las políticas 
públicas en salud y 
sanción”    





En el ítem C, se desarrolla 
pragmáticamente aspectos teóricos 
relacionados al significante de ocupación 
Tercer eje 
o  
“El referente teórico 
hacia el significante de 
ocupación”   
Adolescente Es el ítem D, aquí se menciona aquellas 
responsabilidades del adolescente desde 
su comunidad relacionadas a la subcultura, 
a la Ley Nº 20.084 y a las metas del ciclo 
vital de E. Erikson. 
Ubicado en el centro 
como un eje transversal  
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- Esquema B: Organización de las percepciones de él/la T.O. y los equipos en salud 




































en E1 Modelo 
Técnico y E2 
Propuesta 




























































Ocupación desde el 
área de volición y el 
rol parte del área de 
habituación  
   Comunidad: 
 Configura al sujeto 
en torno al consumo 
y al delito 
Adolescentes 
desde  la   
perspectiva  
de él/la T.O. 
Factores en la comunidad 
que promueve las 
ocupaciones significativas 
sancionadas por la ley 
   Comunidad circunscrita en 









el delegado  
Están en un área de 
especialidad en salud, no 
accesible a la población 
general de adolescentes 
Cobra relevancia la práctica hacia él/la 
profesional en salud por medio de  los 
lineamientos y orientaciones. No obstante, 
hay gestores de calidad donde se genera 




de intervención  
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Investigación: Información 










Elementos y estrategias de:  
MOH/OPHI-II//M. Circular narrativo y 

























































































CAPITULO VI: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
 
La presente investigación tuvo como propósito, analizar desde el Enfoque 
Psicosocial, al significado del concepto de Ocupación (teórico-práctico) en el tratamiento 
para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo problemático de 
sustancias ilícitas desde la perspectiva de la T.O. en los programas de SENDA 
pertenecientes a la red de salud del servicio metropolitano sur.  
 
Bajo ese marco de análisis, se hace necesario señalar dos relaciones: primero, la 
relación entre los temas y los objetivos específicos planteados en esta investigación; y 
segundo, la relación de interdependencia y la relación de dependencia entre los temas 
analizados. Todo ello, con el propósito de respaldar la información recabada hacia los 
grupos focales y sustentar la confiabilidad del análisis realizado. En ese sentido, se 
describen a continuación:   
 
A. Relación entre los temas y los objetivos específicos:   
 
a) El tema llamado, nudos problemáticos asociados al significado de Ocupación en las 
prácticas de tratamiento de él/la T.O. y los equipos en salud, tiene relación con la 
finalidad del primer objetivo, que señala: describir las convergencias y divergencias 
entre el enfoque psicosocial y el enfoque biopsicosocial hacia el significado del 
concepto de ocupación (práctico) en el tratamiento para adolescentes infractores de la 
Ley Nº 20.084 y el consumo problemático de sustancias ilícitas desde la perspectiva 
de él/la T.O. en programas de SENDA.    
 
b) Respecto al segundo tema llamado, la percepción de la ocupación significativa bajo el 
contexto de tratamiento, se relaciona con el propósito del segundo objetivo, que es: 
identificar el significado de ocupación para él/la T.O. y el equipo, en base los 
lineamientos de las Políticas Públicas en salud y sanción para el tratamiento que 
influyen en la ocupación, en donde es significada como Significativa y/o Alienante por 
los adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 en los programas de SENDA. 
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c) El tercer tema llamado, las experiencias asociadas a los modelos teóricos-prácticos, 
posee relación con el tercer y último objetivo, el cual permitió: identificar al significante 
de Ocupación en base a los modelos centrados en la ocupación y modelos a partir del 
paradigma construccionista que colaboren a resignificar una ocupación significativa sin 
sanción en las prácticas de tratamiento hacia los adolescentes infractores de la Ley Nº 
20.084, desde la perspectiva de él/la T.O. y los equipos en programas de SENDA.  
 
B. Relación entre los temas analizados:   
   
a) El primer tema, los nudos problemáticos asociados al significado de Ocupación en las 
prácticas de tratamiento de él/la T.O. y los equipos en salud, tiene relación de 
interdependencia con el segundo tema llamado, la percepción de la ocupación 
significativa bajo el contexto de tratamiento. En ese sentido, la interdependencia tiene 
relación a que indiferentemente de su posicionamiento epistemológico presente en 
cada grupo focal, en la práctica de tratamiento amplían su mirada hacia el contexto de 
vulnerabilidad social del adolescente, para orientar de manera adecuada la 
exploración y el desarrollo de una ocupación significativa sin sanción. 
 
b) El tercer tema llamado, las experiencias asociadas a los modelos teóricos-prácticos, 
presenta una relación dependiente con el primer tema, ya que se observa que 
mayormente los modelos teóricos señalados por ambos grupos focales, como parte 
del significante de ocupación, son coherentes a su posicionamiento epistemológico.  
 
c) Ahora, el segundo tema llamado, la percepción de la ocupación significativa bajo el 
contexto de tratamiento, posee una relación dependiente con el tercer tema, puesto 
que bajo los lineamientos de las políticas públicas en salud y sanción o bajo el marco 
sociohistórico de cada programa de SENDA, en donde se encuentra el Modelo 
Técnico en E1 y la Propuesta Técnica en E2, influyen de acuerdo al marco referencial, 
a que el significante de ocupación pueda orientar en el tratamiento teórico-práctico el 
desarrollo de una ocupación alienante o una ocupación significativa hacia el 
adolescente infractor.  
 
En base a las relaciones descritas, posibilita a la investigación profundizar, ahora,  
en la discusión y conclusiones:     
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a.a) Si Kuhn (1985) señala que los paradigmas son compromisos compartidos por una 
comunidad científica y, por otro lado, Guba y cols. (2002) añaden que uno de tres los ejes 
pertenecientes a un paradigma es la epistemología, entendida como una relación de lo 
que se conoce y lo que puede ser conocido, entonces para la investigación, el 
posicionamiento epistemológico implica que el significante de ocupación posibilite mirar al 
significado de ocupación del adolescente infractor, de manera coherente para ser 
intervenido.  
 
Bajo ese contexto, ambos grupos focales señalan que no conocen al enfoque 
integral comunitario propuesto por la Norma Técnica Nº 85 del MINSAL. Sin embargo, 
identifican que las políticas públicas en salud y sanción, son: normalizantes y 
fragmentarias hacia el tratamiento del adolescente infractor, además, indican que las 
políticas públicas problematizan al consumo problemático de sustancias ilícitas y al delito 
de manera causa-efecto centrado en el adolescente infractor, lo cual es coherente con al 
problematización en SENAME (citado en CONACE, 2008a), a CONACE (2011) y a 
MINSAL (2006).           
 
De esa manera, se hace necesario recordar que en general, las políticas públicas 
en salud y sanción problematizan a partir del paradigma post-positivista, en donde Guba y 
cols. (2002) señalan que, de manera epistemológica, hay una realidad pero puede estar 
más allá de aquella y, en ese sentido, es coherente con el MOH u otros modelos que 
dificulten al profesional en salud construir un significante de ocupación que miren 
ampliamente la identidad social y el sentido compartido en una comunidad situados en 
una subcultura al margen de la sociedad, en donde ambos grupos focales indican que el 
consumo de sustancias ilícitas y el delito son ocupaciones significativas tanto para la 
comunidad como para el adolescente infractor. 
 
Cabe señalar, que al mirar de manera coherente a dicho significado de ocupación 
presente en la comunidad y en el adolescente infractor, no implica que se acepte que  
infrinja la ley y empobrezca su salud por medio del consumo problemático de sustancias 
ilícitas, más bien, es problematizar que desde un sistema socioeconómico capitalista 
neoliberal en donde no se promueva o no se desarrolla la inclusión social hacia este 
grupo vulnerable, es así como se mantienen dichas problemáticas al margen de la 
sociedad según Cohen (1981, citado en Moreno, 2001). 
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En ese sentido, lo relevante de aquel significante de ocupación bajo la intervención 
es que se posibilite mirar a la comunidad para promover la inclusión social en la 
intervención, ya sea en dicha comunidad como en la sociedad, para que permitan 
mantener y promuevan el desempeño de una ocupación significativa sin sanción en el  
adolescente.   
 
Ahora, la diferencia práctica bajo el enfoque biopsicosocial coherente al paradigma 
post-positivista dificulta que el énfasis se genere desde la comunidad, en donde se parte 
por identificar que el individuo posee una problemática en salud para observar como 
incide o impacta en el ambiente (CONACE, Vol. I, 2005). En ese sentido, no posibilita que 
el significante de ocupación sea adecuado teóricamente, con la necesidad práctica de 
mirar ampliamente al contexto hacia los factores que inciden en las problemáticas 
sociales y a las fortalezas y debilidades relacionadas al significado de ocupación del 
adolescente infractor situado en su comunidad.  
 
Es por ello que E2, aun cuando se sitúe bajo el enfoque biopsicosocial, se observa 
que en la práctica parten con amplia su mirada hacia la comunidad, lo que podría tener 
coherencia teórica-práctica si adoptaran al enfoque psicosocial, como una perspectiva 
orientada a mirar las problemáticas sociales en una comunidad y, de esa manera, cabe 
señalar que esta perspectiva no implica se abstenga de abordar el área de salud, puesto 
que dichas problemáticas sociales empobrecen la salud y otras áreas de la persona, y es 
de allí, que se fundamenta desde Cook (citado en Montero, 2004) con respecto al carácter 
multidisciplinario para abordar dicha problemática.   
 
De esa manera y por lo que E1 señala que, el enfoque contextual-relacional 
creado en su programa de SENDA es parte del enfoque psicosocial, se generó la 
posibilidad de investigar sobre la convergencia y divergencia entre enfoques, en la 
práctica del tratamiento, en donde se observa que ambos grupos focales amplían su 
mirada hacia la comunidad del adolescente infractor, lo cual es convergente a al enfoque 
psicosocial indiferentemente de su posicionamiento epistemológico.  
 
b.b) Bajo ese contexto, ambos grupos focales crean y sistematizan lineamientos positivos 
o adecuados a su tratamiento. En ese sentido, hay dos influencias: primero, los 
lineamientos relacionados a las políticas públicas en salud y sanción; y segundo, los 
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lineamientos positivos desarrollados en el Modelo Técnico en E1 y la Propuesta Técnica 
en E2.  
 
Comprendiendo la implicancia del posicionamiento epistemológico en las políticas 
públicas y la flexibilidad práctica en cada programa de SENDA para ampliar su mirada 
hacia la comunidad, parcialmente ambos grupos focales identifican que las políticas 
públicas al orientar el tratamiento desde una posición lejana y normalizadora, se pueden 
generar ocupaciones alienantes para el adolescente infractor. Ahora, en base a su 
respectiva sistematización o creación de lineamientos positivos para el tratamiento, en 
donde E1 añade que orienta éticamente su tratamiento desde los derechos humanos 
comprendiendo las experiencias al margen de la sociedad del adolescente bajo un 
sistema capitalista neoliberal excluyente, es allí donde se promueve la exploración de 
ocupaciones significativas sin sanción para el adolescente infractor.  
 
c.c) Respecto a los modelos, se observa que ambos grupos focales indiferentemente de 
su posicionamiento epistemológico usan elementos del MOH propuesto a usar por la 
Orientación Técnica del 2007. Además, ambos T.O. indican que ese modelo no se ajusta 
a su realidad de tratamiento y de esa manera lo adaptan o recurren a otras orientaciones 
relacionadas a la ocupación. En ese sentido, no se ajusta a su posicionamiento 
epistemológico o a la intencionalidad de ampliar la mirada en la práctica del tratamiento, 
puesto que la construcción del significante de ocupación se ve teñido por lo nomalizante, 
es decir, bajo los elementos del MOH como el área de volición y el rol perteneciente al 
área de habituación, se espera que esos elementos sean acorde a lo esperado por la 
sociedad y el adolescente infractor al no ajustarse, la reflexión de la volición y el rol se 
orienta más bien a las dificultades.   
 
No obstante, uno de equipos de tratamiento identifican que usan elementos de  los 
modelos en base al paradigma construccionsta para desfocalizar al adolescente como un 
eje del problema, en donde el modelo sistémico y por medio del modelo circular narrativo 
se construye y se resignifica ocupaciones significativas sin sanción. Si bien, E2 no 
identifica que use modelos a partir del paradigma construccionista, sí usan el dialogo 
como un medio para resignificar ocupaciones significativas sin sanción, de esa manera el 
apoyo del equipo en salud para resignificar una ocupación puede ser sustentado al igual 
que E1, por medio de los elementos del modelo circular narrativo o el MEP. 
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Todo lo anterior, implica concluir por medio del entramado social de intervención 
las percepciones de él/la T.O. y los equipos en salud con respecto al significado de 
Ocupación en su tratamiento.   
 
 
Ejes en el 
esquema B 








Indiferentemente del posicionamiento 
epistemológico de cada grupo focal, 
en la práctica, amplían su mirada 
hacia el contexto de vulnerabilidad del 
adolescente infractor.  
 
En ese sentido, el significante de 
ocupación posee tres valores para el 
tratamiento: adherir al adolescente 
infractor al tratamiento (MINSAL, 
2006), como un medio para ampliar las 
experiencias sin sanción y evitar el 




- Significado para el profesional en 
salud:  
Las ocupaciones para adherir al 
adolescente tienen relación con la 
recreación, ocio y tiempo libre.   
 
Para E2, las ocupaciones para ampliar 
las experiencias sin sanción, como las 
ocupaciones de  estudio y  trabajo 
señaladas en la AOTA (2010), se 
significan como “productivas”.  
 
Las ocupaciones de las ABVD y AIVD 
(AOTA, 2010) son usadas para evitar 
el empobrecimiento de la salud, 
puesto que el consumo problemático 
de sustancias rigidaza la rutina o la 





públicas en salud 
y sanción”   
Bajo este contexto de obligatoriedad, 
se presentan lineamientos y 
orientaciones relacionados al 
significante de ocupación, como una 
relevancia hacia la práctica de él/la 
profesional en salud. 
  
De esa manera, el significante de 
ocupación pasa a ser un medio para 
normalizar, según el proceso evolutivo 
del adolescente infractor, para que se 
desempeñe en el estudio y el trabajo 
(CONACE y cols., 2007; MINSAL, 
2006) 
- Significado para el profesional en 
salud:  
En ese sentido, las ocupaciones 
desarrolladas en el tratamiento son 
mayormente: Ocupaciones Alienantes.  
 
- Significado percibido hacia el 
adolescente infractor :   
La ocupación de estudio y/o la 
ocupación  trabajo, que son menos 
desarrolladas en el tratamiento, se 
perciben como ocupaciones alienantes 




teórico hacia el 
significante de 
ocupación”   
El significante de ocupación desde los 
elementos del MOH, es coherente con 
el modelo a usar señalado en la 
Orientación Técnica del 2007.  
 
Bajo ese contexto, el área de volición 
y el rol como parte del área de 
habituación, cobran relevancia para 




- Significado para el profesional en 
salud:  
El consumo problemático de 
sustancias ilícitas y el delito son 
significados como ocupaciones. En 
ese sentido, empobrecen la volición y 
al rol, ambos relacionados a dichas 
ocupaciones.  
 
- Significado percibido hacia el 
adolescente infractor :   





teórico hacia el 
significante de 




problemático de sustancias ilícitas, es 
significado por el adolescente como 
una ocupación significativa   
que rigidiza su rutina como parte de su 
cotidianidad y es un medio de 
socialización con sus amistades. 
 
La ocupación delictual, es significado 
por el adolescente como una 
ocupación significativa de trabajo, por 
la implicancia del acceso a una gran 
cantidad de dinero.   
Cuarto eje  
o 
“Los lineamientos 
positivos de las 
políticas públicas 
en salud y 
sanción”  
Por medio del Modelo Técnico en E1 y 
la Propuesta Técnica de E2, en donde 
se indican las prácticas orientadas a la 
comunidad, la flexibilidad y la 
coordinación con el delegado, son 
percibidas como lineamientos 
positivos para el significante de 
ocupación. Además, se incluye los 
derechos humanos, señalado por E1.  
 
En este contexto, el significante de 
ocupación, se promueve explorar las 
ocupaciones no sancionadas por la ley 
y se desarrolla cuando al adolescente 
les hace sentido. De esa manera, 




- Significado para el profesional en 
salud:  
Cobra relevancia en el tratamiento, el 
significado para el profesional en salud 
respecto al proceso para resignificar 
con el adolescente infractor una 
ocupación significativa. 
 
- Significado percibido hacia el 
adolescente infractor :   
Las Ocupaciones Significativas son 
múltiples pero en base a ciertos valores 
que son percibidos en el tratamiento hacia 
el adolescente, los cuales son: el valor 
transversal del dinero para sustentar sus 
necesidades, el valor de una imagen  
sustentada por el dinero y el valor del rol, 
también sustentado por el dinero. 
Adolescente, 
ubicado en el 
centro como un 
eje transversal  
 
Bajo este contexto, el significante de 
ocupación se relaciona al autor E. 
Erikson (citado en Boeree, 1998),  en 
donde el adolescente infractor 
presenta una falta de identidad yoica 
de Repudio. Por otro lado, el 
adolescente debe cumplir la sanción a 
través del tratamiento en un programa 
de SENDA.  
  
De esa manera, el significante de la 
ocupación significativa sin sanción es 
un medio para guiar al adolescente a 
reconstruir procesos que le permitan 
alcanzar las metas desde el ciclo vital 
del autor Erikson.  
 
- Significado para el profesional en 
salud:  
Las ocupaciones significativas 
sancionadas por la ley, representa la 
desigualdad y por ello transgrede las 
normas sociales construidas por la 
sociedad. Por ello dificulta que la 
ocupación de estudio, como lo 
esperado a desarrollar por la 
sociedad, sea un medio al cual se 
resiste.   
 
- Significado percibido hacia el 
adolescente infractor :   
Factores presentes en la comunidad, 
promueven el desarrollo de un 
significado y un desempeño 
relacionado a las ocupaciones 
significativas sancionadas por la ley. 
 
Los factores son coherentes a: los 
factores empobrecedores en salud y la 
calidad de vida descrito por Borough 
Council’s (citado en CONACE, 2008b) 
y a los factores psicosociales 




A su vez, no se puede dejar de mencionar que el Modelo Kawa como único 
modelo en base al paradigma construccionista, puede colaborar a disminuir la brecha 
entre la teoría y la práctica, puesto que conlleva a buscar aquellas teorías que permitan 
respaldar una intervención relacionada a la ocupación y que sea coherente con ampliar la 
mirada en la teoría y la práctica con respecto a una problemática social. Ahora, eso no 
quiere decir que entre un modelo y otro sea más o menos importante, puesto que para el 
entramado social de intervención que es flexible ante distintos lineamientos que conlleven 
construir un significante y significado de ocupación: significativo o alienante percibido 
hacia el adolescente, desde aquí, la importancia de la complementariedad adquiere un 
significado único que permita comprender las distintas problemáticas sociales que 
circunscribe el consumo de sustancia de ilícitas y el delito.   
 
Por todo lo anterior, se llega a concluir que el significante y significado de 
ocupación en el tratamiento para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el 
consumo problemático de sustancias ilícitas desde la perspectiva de la T.O. en los 
programas de SENDA, son los siguientes: primero, el significante de una ocupación 
depende del contexto en que sea percibido y, en ese sentido, su valor es dinámico para el 
tratamiento, pero que transversalmente la ocupación es un medio para guiar al 
adolescente a reconstruir procesos que le permitan alcanzar las metas desde el ciclo vital 
del autor Erikson. El significante de ocupación que secundariamente mira hacia las; 
Ocupaciones Significativas del adolescente, se pueden percibir como múltiples pero en 
base a ciertos valores que son percibidos en el tratamiento, los cuales son: el valor 
transversal del dinero para sustentar sus necesidades, el valor de una imagen sustentada 
por el dinero y el valor del rol, también sustentado por el dinero.  
 
Por todo lo anterior, al resignificar una ocupación significativa sin sanción, es en 
base a los valores relacionados a la ocupación significativa del adolescente ya descrita, 
puesto que reflejan intrínsecamente la necesidad de ser parte de esta sociedad capitalista 





sustancias ilícitas señalado por  






 Bajo el contexto de investigación y como una manera de colaborar al tratamiento 
hacia los adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo de sustancias ilícitas 
en los programas de SENDA, se realizan cuatro sugerencias:  
 
a) La primera sugerencia, se dirige hacia los programa de SENDA para que, en lo 
posible, desde los lineamientos de las políticas públicas en salud y sanción realicen sus 
propias creaciones o sistematizaciones de lineamientos que tengan relación y favorezcan 
a su tratamiento. De esa manera, ese documento situado en su respectivo programa de 
SENDA, que tiene un determinado marco sociohistórico, con ciertos recursos humanos y 
físicos, en donde se interviene a una determinada población de adolescente infractora de 
ley, puede favorecer a que el tratamiento sea atingente al contexto para que tengan 
mayor claridad y sentido tanto hacia los lineamientos que se desprenden de las políticas 
públicas y para acotar la brecha entre la teoría y la práctica.  
 
En ese sentido, la organización del entramado social de intervención creado en esta 
investigación puede ser una herramienta que se puede ajustar (E. Anexo en p. 183), para 
vislumbrar aquellos lineamientos y teorías relacionados un determinado tema en salud, en 
donde se genera un significante relacionado al tema en salud y un significado hacia el 
adolescente, comprendiendo que él es un actor directamente vinculado al tratamiento. 
Eso se indica ya que, por lo observado en la investigación, la sistematización de 
lineamientos en ambos grupos focales conlleva a desarrollar un tratamiento con mayor 
coherencia y sentido para los profesionales en salud que perciben una determinada 
problemática social relacionada a las características de vulnerabilidad social presente en 
la cotidianidad del adolescente infractor.   
 
b) La segunda sugerencia, se dirige hacia los equipos en salud, puesto que se observó 
en la investigación que bajo este contexto en salud y sanción, se presentan distintos 
obstáculos y uno de ellos tiene relación a que bajo un contexto de sanción los 
adolescentes infractores perciben al tratamiento como mero cumplimiento, en vez de 
significarlo como una oportunidad para ampliar las experiencias relacionadas a su 
cotidianidad y su salud.   
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Bajo ese contexto, la sugerencia se dirige a desarrollar estrategias de autocontención 
para el equipo, que conlleven desarrollar la tolerancia a la frustración; desarrollar la 
comunicación sin prejuicio, en donde se pueda manifestar las dificultades sentidas o 
percibidas por algún profesional en salud; y principalmente, que se promueva en el equipo 
el desarrollo de un vinculo de contención y comprometido con sus pares. Esto se indica, 
ya que se puede evitar el Síndrome de Burnout hacia el profesional en salud y, de esa 
manera, no se obstaculiza con el proceso de tratamiento y así conllevar al mejoramiento 
de la salud tanto del adolescente infractor como del mismo profesional y su equipo.     
 
c) La tercera sugerencia, se dirige hacia las políticas públicas en salud y sanción como 
una necesidad que se observó en un grupo focal. Ese grupo focal, señaló que los 
adolescentes infractores que no han pasado por una unidad de desintoxicación, no 
pueden asistir a un programa de SENDA. En ese sentido, la sugerencia es posibilitar el 
desarrollo de más unidades de desintoxicación para que los adolescentes que tienen que 
asistir al tratamiento de un programa de SENDA, lo realicen y con menos síntomas 
relacionados al consumo problemático de sustancias ilícitas.   
 
d) La cuarta y última surgencia, se dirige nuevamente a las políticas públicas en salud y 
sanción, puesto que se observó que un grupo focal cuestiona sobre: qué pasa con 
aquellos adolescentes que infringen o no la ley, pero poseen consumo problemático de 
sustancias ilícitas, y por la experiencia que poseen con respecto al tratamiento hacia los 
adolescentes, indican que no acudirán por si mismos a la red de salud AUGE/GES. De 
esa manera, la sugerencia es posibilitar la co-construcción de lineamientos y estrategias 
con los equipos en salud tanto de los programas de SENDA como con la red de salud 
AUGE/GES que intervienen por medio de la Guía Clínica Nº 53 del MINSAL (2007), para 
que vislumbren fortalezas y debilidades en sus prácticas de tratamiento, con la posibilidad 
de una coalición hacia la prevención y facilitar el acceso a la población adolescente 
AUGE/GES que en cierto sentido permita su contención y mantención de una 
intervención, comprendiendo las características particulares de la adolescencia y que se 
encuentran bajo el consumo problemático de sustancias ilícitas.    
 
De esa manera, todo lo anterior tiene relación con la construcción de las Políticas 
Públicas, puesto que son connaturales a los ciudadanos y se funda en la participación de 
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A. ANEXO  
 
 
Explicación de la investigación 
 
 
Objetivo de la investigación 
 
Es describir e identificar para analizar, la información obtenida sobre el tema de 
investigación, llamado: “Significado del concepto de Ocupación en las prácticas de 
tratamiento para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo problemático 
de sustancias ilícitas, desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional en programas de 
SENDA pertenecientes a la red de salud del servicio metropolitano sur” 
 
Por medio de una entrevista semiestructurada, permitirá obtener la información 
necesaria a partir de su relato y experiencia personal, compuesto por profesionales en 
salud que se relacionen con el tratamiento asociado a la  ocupación.    
 
Procedimiento: Para el logro de la presente investigación, se propone explicar el 
propósito de la investigación hacia el grupo focal, compuesto por: él/la T.O., él/la 
Trabajador Social, él/la Psicólogo(a) y la directora, de acuerdo a su respectivo programa 
de SENDA, sólo sí desean participar y hayan firmando el “Consentimiento Informado”. Las 
áreas a señalar son las siguientes:  
 
a. Pregunta de Investigación: ¿Cómo se significa el concepto de Ocupación en las 
prácticas de tratamiento para adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo 
problemático de sustancias ilícitas desde la perspectiva de la T.O. en los programas de 
SENDA pertenecientes al servicio de salud metropolitano sur? 
 
b. Objetivo General: Analizar desde el Enfoque Psicosocial, el significado del 
concepto de Ocupación (teórico-práctico) en el tratamiento para adolescentes infractores 
de la Ley Nº 20.084 y el consumo problemático de sustancias ilícitas desde la perspectiva 
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de la T.O. en los programas de SENDA pertenecientes a la red de salud del servicio 
metropolitano sur.   
  
c.  Problemas identificados: (breve explicación) En la actualidad, existen mínimos 
registros o investigaciones relacionadas a la T.O. y hacia los equipos en salud 
pertenecientes al tratamiento del consumo problemático de sustancias ilícitas y no existe 
otra investigación similar a la presente, situada desde el enfoque psicosocial. Este hecho 
se argumenta, por medio de una revisión excautiva y es coherente con el documento 
llamado “Estrategia Nacional de drogas y Alcohol 2011-2014”, en donde indica que sólo 
hay 200 investigaciones en materias de prevención, tratamiento y control de sustancias 
ilícitas a nivel nacional (CONACE, 2011). Bajo ese contexto, el propósito de la 
investigación es favorecer un área poco investigada.  
 
- Argumento: Según el resultado en la Tesis de la Universidad de Chile del 2008, [donde] 
Lobato identifica que las dificultades que se observan en los equipos, se relacionan con 
las exigencias en dicha Norma Técnica Nº 85, en la cual, a juicio del equipo y dada la 
experiencia que tienen en la intervención con la población infractora, no son 
necesariamente las más acorde al adolescente infractor de la ley, ya que tiene por 
condición la vulnerabilidad social.  
 
De esa manera, al generar esta clase de registro se colabora a observar el 
problema desde otra perspectiva, para contribuir desde el enfoque psicosocial, mirar 
ampliamente esta problemática relacionada a las conductas del consumo de sustancias 
ilícitas24  y el delito25, en donde la ocupación significativa sin sanción para el adolescente 
infractor puede ser una herramienta terapéutica en el tratamiento. Puesto que, Lobato 
(2008) menciona que los adolescentes rápidamente aprenden que, al cumplir una 
sanción, no acarrea mayores problemas en términos de modificar el delito y el consumo 
problemático de sustancias ilícitas.  
 
                                                 
24
 El consumo hacia las sustancias ilícitas, son: la cocaína, la marihuana, la pasta base y el alcohol, 
en relación a las sustancias ilícitas que se consumen principalmente en el nivel socioeconómico 
bajo (SENDA, 2012).                                                                                                                                                                                
25
 El delito, es el robo a un lugar habitado y el robo con violencia o de intimidación, con penas que 
van desde los 3 años y 1 día a 5 años y 1 día, en donde el adolescente infractor cumple asistencia 
en medio libre a un programa de SENDA (Biblioteca del congreso nacional de Chile, 2008). 
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- Profesional de la salud centrado en la Ocupación: Por otro lado, una investigación de 
la Universidad de Chile, a partir de la Terapia Ocupacional (T.O.), llamada “Consumo 
problemático de drogas y Terapia Ocupacional: Componentes ocupacionales evaluados 
durante el proceso el proceso de Tratamiento y Rehabilitación” del año 2010, desarrolla 
particularmente la adaptación de las áreas evaluadas por la T.O. desde el Modelo de 
Ocupación Humana (MOH) con respecto al: programa de rehabilitación de 
drogodependencia en la Región Metropolitana (RM), al criterio profesional y a los tiempos 
disponibles por la institución y los usuarios. Sin embargo, no se conocen otros modelos 
centrados en la ocupación u otros modelos a partir del paradigma construccionista que 
colaboren en el tratamiento hacia el adolescente infractor a reconstruir su identidad yoica 
y roles sociales en torno a ocupaciones no sancionadas por la ley.  
 
d. Consideración ética: Primero, sólo se pretende investigar al significado del 
concepto de ocupación en las prácticas de tratamiento desarrolladas por los equipos en 
salud. De esta manera no se pretende cuestionar, a partir de lo moral, las circunstancias 
de los adolescentes y las prácticas realizadas por aquel equipo. Segundo, la información 
obtenida es de carácter confidencial, por lo tanto se mantendrá el anonimato del 
profesional en salud perteneciente al grupo focal. Tercero, al finalizar la investigación con 
aprobación académica, se entregará una copia en formato Adobe Acrobat o Word-97 vía 
mail, al programa de SENDA y al grupo focal, con el propósito de transparentar el uso de 
la información.  
 
e. Coordinación y consideraciones generales: Primero, se fijará fecha y hora para 
realizar la entrevista semiestructurada. Dicha entrevista requiere respuestas abiertas y su 
duración como mínimo es de 45 min. hasta 2 hrs. Segundo, la entrevista será registrada 
por medio de una Bitácora de Campo (escrito) y/o 2 grabadoras MP3 (grabación de 
audio). Sí él/la profesional en salud no desea ser grabado/a, se omite la grabación.  
 
Se agradecerá su participación, 
 
 
Claudia Cáceres R.  
Licenciada de Terapia Ocupacional 













Doy consentimiento para que la Srta. Claudia Cáceres R., Licenciada de Terapia 
Ocupacional de la Universidad Nacional Andrés Bello, registre por escrito y/o grabadora 
MP3, mis respuestas por medio de una guía para la entrevista semiestructurada.  
 
 Cabe señalar que, se entregó documentos sobre la “Explicación de la 
Investigación” y una copia del “Consentimiento Informado” a cada integrante del equipo de 
tratamiento, compuesto por él/la Terapeuta Ocupacional, él/la Trabajador Social, él/la 
Psicólogo(a) y él/la director(a) del programa de SENDA.  
 
 Por último, destaco que por medio de una previa conversación y explicación con la 
Licenciada de Terapia Ocupacional Claudia Cáceres R., entiendo que el registro de mis 
repuestas es para facilitar el proceso de investigación, en donde se resguardará mi 















    ……………………………………….                      ………………………………… 
   Firma de él/la Profesional en salud                  Firma Claudia Cáceres R. 
         Participante de la Investigación                    Licenciada de Terapia Ocupacional 










Guía para la Entrevista Semiestructurada 
 
 
Se usa una guía para orientar la entrevista semiestructurada hacia el grupo focal, 
compuesto por: por: él/la T.O., él/la Trabajador Social, él/la Psicólogo(a) y la directora de 
acuerdo a su respectivo programa de SENDA. 
 
(1) La convergencia y divergencia entre enfoques, considerando específicamente el 
significado de ocupación en el tratamiento 
1.a.- T.O. y Equipo: ¿Cuál es el enfoque propuesto por la Norma Técnica Nº 85 del 
MINSAL para el tratamiento en adolescentes infractores de ley y el consumo problemático 
de sustancias ilícitas?  
* Obs.: Si mencionan al enfoque biopsicosocial o al enfoque integral comunitario u otro 
enfoque: ¿qué entienden por el enfoque identificado?, y ¿cómo se asocia el enfoque 
identificado al concepto de ocupación en el tratamiento?    
1.b.- T.O. y Equipo: ¿Cuáles son las estrategias o prácticas de tratamiento asociadas al 
concepto de ocupación? 
* Obs.: Además, y/o si existe dificultad para responder la pregunta, se solicita una lista 
con las ocupaciones ya desarrolladas en el tratamiento, para ordenarlas de manera 
cualitativa, de mayor a menor uso.  
 
(2) Percepción de la ocupación significativa hacia los adolescentes infractores de la Ley 
Nº 20.084, entendida desde lineamientos de las políticas públicas en salud y sanción para 
el tratamiento   
2.a.- T.O. y Equipo: ¿Cuáles son las políticas públicas en salud y sanción, para el 
tratamiento con adolescentes infractores de la Ley Nº 20.084 y el consumo de sustancias 
ilícitas?, si no las conoce ¿a qué se debe? 
* Obs.: Sí el equipo no identifica las políticas públicas en salud y sanción, se pregunta: 
¿existe otra guía que oriente su tratamiento?  
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2.b.- T.O. y Equipo: ¿Cuáles son los lineamientos principales de las políticas públicas en 
salud y sanción para el tratamiento relacionado a la ocupación?  
2.c.- T.O. y Equipo: ¿Cuáles son las fortalezas y las debilidades de las políticas públicas 
en salud y sanción, considerando el contexto de vulnerabilidad social y las actividades 
significativas previas al tratamiento del adolescente infractor de ley?   
 
(3) Experiencia teórica-práctica en el tratamiento asociada al concepto de Ocupación  
3.a.- T.O. y Equipo: Específicamente desde el MOH, ¿cómo describiría la práctica de 
tratamiento desde el concepto de Ocupación?, ¿aplica otro modelo centrado en la 
ocupación? y ¿de qué manera colabora el equipo en salud hacia las prácticas de 
tratamiento relacionadas a la ocupación? 
(4) Percepción de la Ocupación Significativa hacia el adolescente infractor de la ley desde 
las experiencias en el tratamiento  
4.a.- T.O. y Equipo: Si se considera las ocupaciones significativas desde las tareas del 
ciclo vital de E. Erikson, como: la adaptación de la identidad yoica (Fidelidad), la mal 
adaptativa identidad yoica (fanatismo) y la falta de identidad yoica (Repudio), y sus 
respectivos roles sociales ¿cómo clasificarían las ocupaciones significativas mencionadas 
en su tratamiento? 
4.b.- T.O. y Equipo: ¿Identifican modelos a partir del paradigma construccionista que 
colaboren a resignificar una ocupación significativa?, no importa que el modelo no sea 
propio de la T.O. 
4.c.- T.O. y Equipo: ¿Cómo colaboran las ocupaciones significativas hacia la construcción 
adaptativa de la identidad yoica?, sí identifica que no colabora ¿por qué?  
 
 
Tiempo de entrevista: 45 minutos a 2 horas.   
 
 
Claudia Cáceres R.  
Seminario de Titulo-2012 
Licenciada de Terapia Ocupacional 




Convocatoria hacia los/las estudiantes de T.O. que cursen 3º y 4º año de carrera  





El entramado social de intervención creado en esta investigación 
                                                                       
 
Se indican las áreas que se pueden ajustar para vislumbrar aquellos lineamientos y teorías relacionados a un determinado 
tema en salud, en donde se genera un significante relacionado al tema en salud y un significado hacia el adolescente, 
comprendiendo que él es un actor directamente vinculado al tratamiento.  
 
Por otro lado, para la T.O. bajo esta área en salud y sanción, se sugiere ajustar el entramado social de intervención para 
analizar los distintos significantes y significados de ocupaciones que se puedan desprender preferentemente por medio del modelo 
Kawa u otro modelo o teoría.  
Referentes teóricos y 
Referentes en derechos   
El significante de un 
tema en salud hacia el 
significado del 
adolescente   
El profesional en salud 
y el adolescente, junto 
a la colaboración del 
equipo en salud    
Los lineamientos  
relacionados a un tema en 
salud para analizar  
No se puede ajustar 
el paradigma y 
enfoque, ya que es un  
posicionamiento de 
análisis, coherente a 
la organización 
No se puede ajustar a las 
políticas públicas en salud y 
sanción pertenecientes al 
convenio 2  
Paradigma y Enfoque 
observados en un 
determinado momento 
sociohistórico 
